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I.  Sachregister,*) 


A. 

Aba  die ’s  dies  .Symptom  656. 
Abdomen,  Kigiditiltsliestimmimg  270. 

— Seusil)ilitiit  im  174. 

Abort  per  rectum  912. 

— Uterusausräumung-  liei  144. 
Abkühlung,  Wirkung  auf  Blutdruck  etc. 

111. 

A cetessigsäure,  neuere  Keaktionen  auf 
391. 

Aceton  bei  Extrauteringravidität  1019. 

— bei  zu  o])erierenden  Diabetikern  955. 

A c e t o n f i X i e r u n g von  Blutpräparateu644. 
Acetonkörper,  Quellen  der  386. 
.Achsenzugzange,  Indikationen  17. 
Achylie  des  dagens  673,  1064. 
Adams-.Stokes’sche  Kranklieit  574. 
Addison’schc  Kranklieit  269. 

— nach  Trauma  der  Xebenniere  643. 
.\denoide  Vegetationen,  Blutbefund 

bei  746. 

— und  Enteritis  949. 

Adrenalin  272. 

— bei  Pleuritis  472. 

— gegen  Neuralgien  376. 

— innerlich  588. 

— .'Sekretion  618. 

— u.  Gefäßveränderungen  1057. 

— Unzuträglichkeiten  in  der  Otorhino- 
Laryngoiogie  1067. 

d re n a lin  a rt  eri o n ek rose,  Behandlung 
mit  .Jod  619. 
i'rotherapie  151. 

.\rzte,  Mortalität  in  Amerika  1002. 

.\  et  h e r 11  a rk  0 se  jier  rectum  845. 

.\  eth  eru m sch  1 äge  bei  iliffusen  Phleg- 
monen 331. 

.Vffckt  und  Sprachstörung  52. 
Agglutination  bei  Inlluenza  750. 

— tulierkulöse  892. 

.\ggl  utinationstechnik,  zur  750. 

.\irol  als  diagnostisches  Mittel  bei  ()hr- 
eiterungen  213. 

.\  k k o m o (1  a t io  nsl  ä h m u ng  nach  Schwitz- 
packung 914. 


Akne  89. 

— am  Kinn  bei  Frauen  462. 

— vulgaris,  Therapie  632. 

Akroparaesthesien  in  der  Typhms- 

rekonvalescenz  673. 

Aktinomykose  691. 

Alaunauspülungen,  Gefährlichkeit  va- 
ginaler 146. 

Albumosurie  173. 

A 1 e X a n d e r - A d a m s ’ s c h e Operation 
851. 

Alkohol  bei  Diabetes  1023. 

— äußerlich  liei  Entzündungen  1040. 

Alkoholisinus  und  Lehercirrhose  691. 

Alkoholsilbersalbe  341. 

A 1 1 ergie  729. 

xVlt-Tuberkul  in  innerlich  880. 

Alypin  369,  514,  .544,  586,  957. 

Aniasiva  913. 

Ameisensäure  bei  Diphtherie  963. 

Amhlyopie  nach  Schwitzpackung  914. 

Aminosäuren  109. 

Ammoniaka  US. Scheidung  durch  die 
Lunge  690. 

Amyloidkörperchen  im  Zentralnerven- 
system 725. 

Anaemia  s])lenica  und  Splenokleisis  669. 

Anaemie  bei  Tuberkulose  457. 

A naemien,  sclnvere,  ohne  Knochenmarks- 
regeneration 571. 

Anaerohenzüchtung,  neue  Methode 
1038. 

Anaesthesie,  Bedeutung  in  der  Ent- 
zündungsthe.rapie  373. 

— in  der  Praxis  244. 

— lokale  986. 

Anaesthesierende  Mittel  bei  entzünd- 
lichen Prozessen  583. 

A n aes t h e ti ca,  lokale  in  dei'  .Vugenheil- 
kunde  403. 

Anamnestische  Notizen  156. 

A n e ury sm a a r terio  v en  osum  , Sj>ontan- 
heilung  327. 

Aneurysma  dissecans  .\ortae,  ge- 
heiltes 292. 

Angstzustände  bei  Ejiilcpsie  299. 


*)  Die  fettgedruckten  Zahlen  bezeichnen  Originalartikel,  Sammclberichte,  Beiträge 
zu  den  Zeit-  und  Streitfragen. 
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Anonyma  - Aneurysmen,  Behandlung 

594. 

Antipathien  in  degenerierten  Familien 
702. 

Antistreptokokkenserum  727. 

— bei  Erysipel  893. 

— rectal  angewandt  556. 

Antithyr eoidin  bei  Basedow  343,  J2o. 
Antitoxin-Ausschlag,  ungewöhnlicher 

948.  _ 

Antityphusserum  von  Chantemesse  3o4. 
Aortenatherom  durch  Tabak  11. 

— experimentelles  721. 

Aortenklappen,  Mechanismus  488. 
Aortenveränderungen  dui-ch  Para- 

ganglin  842. 

Aphasie,  subcorticale  sensorische  13 1. 

— traumatische  627. 

Apnoe  488.  i ■ n 

Appendektomie,  Indikation  hei  lleo 
coecalschiiierz  124. 

Appendizitis  509,  950,  980,  , \ 

(cf.  Blinddarmentzündung,  Perityphlitis.) 

— Diagnose  der  schweren  555. 

— epidemischer  Charakter  323. 

— Frühoperation  985. 


— larvata  623. 

— oder  Typhlocolitis  648. 

Argentum  colloidale  965. 

Argentum  nitricum,  Einfluß  aiil  den 

Magensaft  und  die  niotorisclie  Ivraft 
des  Magens  722. 

Argyrol  515,  605. 

Arhovin  27,  246,  471,  1003. 
Arsendermatosen  462. 

Arsenik,  Ursache  der  Gewöhnung  an  286. 
Arsenikvergiftung,  gerichtsärztlich 340. 
Arteria  hepatica,  infektiöse  Aneurys- 
men 896. 

— Unterbindung  278. 

Arteriosklerose,  abdominale  648. 

--  Ätiologie  und  Therapie  768. 

— Gymnastik  bei  769. 

— in  der  Chirm-gie  558. 

— neues  Zeichen  623. 

— Symptome  der  abdominalen  944. 
Arzneitabletten  1050. 

Ascaris  lumbricoides  und  Appendizitis 


OUi.  ^ 

Ascites,  oft  punktierte_  Fälle  <11. 
Aspirin,  Vergiftung  mit  325. 

Asthma,  Behandlung  964,  995. 

— und  adenoide  Vegetationen  608. 
Atemgymnastik  24o. 

Athyreosis  665.  _ 

Atmungsluft,  Kohlensäuregehalt  488. 
Atropin  bei  Adams -Stokes’scher  Krank- 
heit 516. 

— gegen  Erbrechen  nach  Morphium  85-i. 

— in  der  Augenheilkunde  305. 

A t r o p i 11  - En  m y d r i n bei  Magendarm- 
leiden 587. 


Augen,  Gegenrollung  vom  ( ihrlabyrinth 
ausgelöst  609. 

Augenarzt  oder  Optiker  149. 

A Ilgen  bind  eliautentzündungen,akute 

eitrige  in  Agyiiten  512. 

Neugeborener,  Behandlung  605. 


Augenerkrankungen  durch  Autoin- 
toxikation 304. 

— durch  Nasenkrankheiten  147. 

— sexuellen  Ursprungs  bei  Frauen  1043. 
Augenhintergrund,  Photographie  795. 
Augenlinse,  Trübungen  57. 
Augensvmptome  bei  Ohrenkrankheiten 

308.  ■ . , . , 

Ausdrucksbewegungen,  biologische 
Sonderstellung  932. 

Ausspülungen,  kalte  und  heiße,  bei 
Urethritis  gonorrhoica  und  Endome- 
tritis 432.  ^ 

A u s w u r f , getrockneter  tuberkulöser  9 1 6. 
Autointoxikationen  532. 

Autolyse  229.  . 

— als  Heilfaktor  in  der  Chirurgie  141. 

Einfluß  von  Säure  und  Alkali  1058. 
Autotoxine  (Conrad)  361. 

B. 

Bakteriaemie  sypinptomlose  898. 
Bakterie! de  Wirkung  des  Blutserums 

Balanitis  erosiva  n.  gangraenosa  184. 
Bandwurmleiden,  Behandlung  515. 

Ban  tische  Krankheit  u.  Splenokleisis 
327,  669.  . , „ 

B a s e d o w’s  che  Krankheit,  Behandlung 
343,  346. 

— Schildch’üse  und  Thymus  bei  10. 
Bauchbinden  634. 

Bauchoperationen,  Erfahrungen  bei 

988. 

Bauchjialpation  nach  Tliayer  45/. 
Bauchreflex  beim  Typhus  671. 

B auch s ch uß wun den  241. 
Bazilleneinatmung  264. 
Beckendrainage  beim  Mann  956. 

B e c k e 11  e 11 1 z ü 11  d u 11  g e n , Heißluftbehand- 
lung 209. 

Be ckenmessuiig  757. 

Beckenvenen,  Unterbindung  bei  puer- 
seraler  Pyaemie  1019. 

Bell’sches  Phaenomeii  122. 

Berger’sche  Binokularlupen  55. 
Bergsteigen,  Stoffwechseländeruiigen 
820. 

Beriberi,  Erreger  974. 

Bierhefe  66. 

Bier’sche  Hyperaemie  liei  Hals-  und 
Nasenerkrankungen  561. 

— 331. 

— bei  akuten  Entzündungen  142,  558,  580. 

— bei  akuter  Ohreiterung  307.  ^ 

— bei  entzündlichen  Krankheiten  am  Kopt 
und  Gesicht  15. 

— bei  Haarausfall  280. 

— bei  infizierten  Wunden  846. 
bei  lokaler  Infektion  582. 

— bei  Ozaena  1067. 

— bei  tiuetschwunden  422. 

Bier’sches  Verfahren  in  intrauteriner 

Anwendung  758. 

Bilharziakrankheit  der  weiblichen  (ie- 
nitalien  18. 

Binokularlupen,  Berger’sche  55. 
Blasendrainage,  intrasyni])hysäre  209. 


Sachregister. 


VII 


Blasentuberkiilose  bei  Frauen  602. 
Blasenverschluß,  Mechanismus  1010. 
Blaud’sche  Pillen  639. 

Blei,  Wirkung  auf  den  Foetus  461. 
Bleivergiftung  durch  Wasserleitung 
337,  920. 

Blennorrhoe,  kupierte,  schwere  148. 
Blepharospasmus,  tiefe  Alkoholinjek- 
tiouen  gegen  95. 

— einseitiger  essentieller  1045. 
Blinddarmentzündung  902. 

— Eezidive  752. 

Blut,  Veränderung  durch  Nachtarbeit  820. 
Blutbasicität  621. 

Blutdiagnose,  forensische  883. 
Blutdruck,  krankhafte  Erhöhung  des 
arteriellen  13. 

Blutdruck  u.  Alter  502. 

— und  Neurasthenie  14. 
Bluteiweißkörper,  Wiederersatz  109. 
Blutgerinnung  u.  Hirudinwirkung  389. 
Blutkörperchen,  Vermehrung  unter 

Tuberkulin  951. 

Blutleere  der  Beine,  Wirkung  auf  die 
Nierentätigkeit  530. 

Blutmenge,  Bestimmung  385. 
Blutregeneration  783,  839,  871. 
Blutungen,  atonische  post  j^artum  460. 

— occulte  aus  dem  Verdauungskanal  722, 
878. 


Blutuntersuchungen,  bakteriologische 
an  der  Leiche  692. 

Blutzellen  im  ultravioletten  Lichte  361. 

Blutzirkulation  anaemischer  Individuen 
113. 

Bornyval  1,  473. 

Brechvermögen  von  Glykosiden  und 
Eiweißkörpern,  Veränderung  durch  Fer- 
mente u.  Bakterien  108. 

B r o m e X a n t h e m , akutes  bei  Basedow  555. 

Brom  salze  im  Organismus  939. 

Bronchialdrüsen,  Erweichung  233. 

Bron(Chien,  respiratorische  Bewegungen 

Brustapertur,  obere  und  Lungentuber- 
kulose 1055. 

Bunge’s  Theorie  und  die  Stillfähigkeit 
der  Frauen  296. 

Buttermilch,  alkalisische  als  8äuglings- 
nahrung  960. 


c. 


(,'al cium jodid  hei  Geschwüren 
Candol  657. 

C a r d i o s p a s m u s 821. 

( ’e  r eh  r o s p i n a 1 f 1 ü ssi  gk  e i t 
271. 


987. 

( ’ytcdogic 


Cervix  Verletzungen  hei  Erstgebärenden 
335. 

Chinin  in  der  Kinderjira.xis  732. 

— und  Fermente  938. 

— Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff  492. 

( li  i n i n [>  ro  p hy  1 a X e in  Südwestafrika 
438 

< dl  i r u rgi  e , Selhstheschränkung  in  der  754. 
C h 1 o ra  ussc h ei d n ng  im  Harn  (>87. 
('hlorharvum  hei  Herzleiden  545. 

Ch  1 1) r cal  ci  u m hei  Geschwüren  822. 


Chloroform,  biologisch-chemische  Unter- 
suchungen 842. 

Chlorom  des  Schädels  844. 

Choa  nal  Verschluß,  angeborene  knöcher- 
ner 916. 

Cholangitis,  schwerste  Allgemeininfek- 
tion bei  243. 

Choledochussteine,  Diagnostik  244. 

Cholelithiasis  697. 

Cholera  und  Fliegen  360. 

Cholesteatom,  des  Ohres  426. 

— meningeales  724. 

Chorea,  Pathogenese  1057. 

Chorioidea,  Piginentnaevus  605. 

C h r 0 m o m e t r i s c h e M e t h o d e liei  Pleura- 
ergüssen 325. 

Circulus  vitiosus,  Prinzij»  der  Durch- 
brechung des  413. 

Clavin  546,  612,  825. 

Colitis  ulcerosa  u.  Dysenterie  980. 

Colon,  Sondierungsversuche  672. 

Concretio  pericardii  im  Kindesalter 
674. 

Co njunctival tuberkulöse  519. 

Corpus  luteum,  Bedeutung  758. 

Cricothyreoideus,  Lähmung  917. 

Cyanose,  angeborene  paroxysmale  167. 

— enterogene  289. 

Cysticerkose  des  Gehirns  899. 

Cysticusstein,  Entfernung  von  der  Gal- 
lenblase aus  582. 

Cystoskop,  kombiniertes  421. 

Cystoskopie,  Hemmung  der  Nieren- 
funktion bei  980. 

Cytorryktes  luis  61,  90. 

D. 

Darmchirurgie,  Fortschritte  80. 

Darmdesinfektion  612. 

— mit  Milchsäurebazillen  502. 

Darmfäulnis  u.  Magensekretion  935. 

Darmfunktion  u.  Körperbewegung  168. 

Darminfektion  bei  tuberkulösen  Medias- 

tinaldrüsen  619. 

Darminhalt,  Giftigkeit  693. 

Darmkatarrh,  Therapie  des  chronischen 
310. 

Darmschlingen,  Hervortreten  am  Boden 
des  weiblichen  Beckens  209. 

Darmstenose,  tuberkulöse  905. 

Darmstörungen  nach  Magenoperatioiien 
244. 

Darmtuberkulose,  Häufigkeit  der  pri- 
mären in  Berlin  7. 

Da rm verseil  1 uß , arteriomesenterialer 
897,  1043. 

Davos  oder  deutsche  laingenheilanstalten 

377. 

Decanü lernen t,  erschwertes  243. 

Dementia  praecox,  Svmiitomatologie 
137. 

Dermatosen,  autotoxische  und  alimen- 
täre .58. 

— seiitikaemische  61. 

Desmoi  d rcact  ioii  vd.  Sahli. 

Diabeti's,  Alkohol  bei  der  Ernährung. 

— hei  Kindern  651. 

- Diaetkiircn  hin  (i6. 


VIII 


Sachregister. 


Diabeles,  Prognose  171. 

— und  Pneumonie  754. 

Diazoreaktion,  bei  Lungentuberkulose 

458 

Digalen  26,  372,  408,  564,  611,  635. 
Digitalisblätter,  Wertbestimmung  835. 
Digitaliswirkung  auf  den  Vagus  872. 
Digitoxin  451.  _ 

Dikrotie  bei  Aorteninsuffizienz  8n. 

Dion  in  in  der  Lungenheilkunde  58. 
Diphtherie  573. 

Diphtherielähmungen,  Behandlung  mit 
Antitoxin  948. 

Di]>htherielähmungen  und  Serum  652, 
734. 

Diphteriestatistik  265. 

Diuretica,  Wirkung  691. 

Druckpunkt,  epigastrischer  bei  Lm- 
phvseni  u.  Herzleiden  119. 

Ductus  choledochus,  Striktur  durch 
Plastik  geheilt  82. 

Ductus  thoracicus,  Verletzung  und 
Naht  1042. 

Dünndarm,  Kesection  von  4 Metern  629. 
Dünndarmkatarrh  der  Säuglinge  650. 
Duodenum,  Anatomie  819. 

Arteriomesenterial Verschluß  des  1043. 

Dupuytren’sche  Kontraktur,  neue 
Operationsmethode  176. 

Dysenterie,  Behandlung  der  chronischen 
' 996. 

— in  Rumänien  893. 

Dysjiepsie  der  Säuglinge  633. 

E. 

Einzelhaft  und  Geistesstörung  577. 
Eisenmanganpeptonat,  neutrales  783. 
Eiweiß,  kleine  Mengen  im  Urin  323. 
Eiweißbedarf  489. 

Eiweißbestimmung  im  Blute  541. 
Eiweißkörper  im  Harn  618. 
Eiweißzerfall  und  Antipyrese  11. 

Eiweißzersetzung,  zeitlicher  Ablauf  838. 

Eklampsie,  Ätiologie  145. 

— Calomel  gegen  565. 

— Gift  der  459. 

— Nierendekapsulation  und  Nephrotomie 

bei  759,  851. 

— Schilddrüsenpräparate  bei  459. 

— und  Nebenschilddrüsen  1013. 

— Wesen  und  Behandlung^  146,  207. 

— zur  Aufklärung  der  84. 

Elastische  Fasern,  Bildung  687. 
Elastisches  Gewebe  im  Herzen  668.  ■ 

Elektrischer  Widerstand  von  Blut  und 

Harn  als  Index  der  Nierenfunktion  979. 
Elektrische  Starkströme,  Ursache  von 
Unfallsverletzungen  795. 

Elektrizität,  Tod  durch  8,  111. 
Elektromagnetismus  1025. 
Emanation,  Rolle  bei  der  Tätigkeit  der 
Fermente  567. 

Empyem,  einfache  Inzision  bei  756. 
Enges  Becken,  IMortalität  430. 
Englischer  Schweißfriesel  in  Charen- 
tes 728.  , . , 

Entbindung,  gewaltsam  durch  trete  In- 
zisionen und  vaginalen  Kaiserschnitt  766. 


Enteroanastomose  mit  Thermokauter 
.582. 

Enteroptose  129,  197. 

Entzündungsprozeß  an  serösen  Häuten 
135. 

Enuresis  271,  498,  885. 

Epididymitis  gonorrhoica  184.^ 

Epilepsie  und  Tuberkulose  1017. 
Epiphora,  nasale  Behandlung  763. 
Epitheliome,  Röntgentherapie  409. 
Erbliche  Belastung  298. 

Erbrechen,  periodisches  mit  Acetonurie 
673. 

— zur  Lehre  vom  493. 

Erfrierungstod  922. 

Ergotin,  Wirkung  auf  Zirkulationsorgane 
und  Uterusmuskulatur  964. 

Erhängen  am  Bauche  885. 
Erinnerungsfälschung  576. 
Ermüdungstoxin  362.  ^ ^ 

Erschöpfung,  Einfluß  auf  Keimdurch- 
lässigkeit des  Intestinaltraktus  748. 
Erfrierungstod  884. 

Erysipeltoxine  gegen  Sarkome  538. 
Erythema  induratum  62. 
Exophthalmus,  Behandlung  des  pul- 
sierenden 515. 

Extractum  Chinae  Nanning  81<. 
Extrauteringravidität  600. 

F. 

Faeces,  Gelöstes  Eiweiß  in  den  1059. 
Fäulnisverdauung  531. 

Falkenberger  Piperazin  - Lithiou- 
Gichtwasser  165. 

Familienpflege  in  Sachsen  586.  ^ 

Farbenenipfindung,  neue  Theorie  513. 
Farbensinnstörungen,  angeborene  397. 

F ascol  19.  -1-1 

Fensterresektion  der  Nasenscheide- 
wand 368. 

Fernsprecher,  LTberträger  eitriger  Mund- 
schleimhautentzündung 920. 
Ferriprotylin  Roche  409. 
Fetthyperplasie,  entzündliche  in  den 
Gelenken  530. 

Fettprobe  für  die  Faeces  393. 
Fettsäuren,  Abbau  beim  Diabetes  787. 
Fettsucht,  Therapie  403. 

Fettverdaung  im  Mageudarmkanal  746. 
Fibrolysin  bei  Oesophagusstriktur  997. 

— bei  gynäkologischen  Leiden  565. 
Fieber,' Wasserwechsel  im  288. 
Fieberteinperaturen,  höchste  644,  726. 
Filmaron  564. 

F i 11  g e r p h a 1 a n g e n , Atro])hie  nach  Haut- 
tumoren 453. 

Fleisch,  Extraktivstoffe  611. 

Fliegen  und  Cholera  360. 

— u.  epidemische  Diarrhoe  977. 
Folliculitis,  Therapie  632. 
p’ormicin  129. 

Fortossan  187. 

Frakturen,  operative  Behandlung  oi8. 
Franibocsia  tropica  bei  Affen  767. 
Frauenmilch  , Verbesserung  durch  Baum- 
wollsamen  517.  ^ 

F r e i 1 uf  t k u r bei  tuberkulösen  Kindern  18.j. 
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Triedreich’sche  Krankheit,  Herz  bei 
der  176. 

Frostbeulen,  Calcium  gegen  441. 
Fruchtwasser,  übelriechendes  602. 

Fugue  575. 

Fußdeforimtäten,  chirurgi.sche  Behand- 
lung 581. 

Fuß  schm  erzen  906. 

G. 

Galle  und  Darniverdauung  -387. 
Gallenabscheidung  bei  Wiederernäh- 
rung nach  langem  Hungern  110. 

Gallen  bl  asen-Bronchusfisteln  674. 

G a 11  e n b 1 a s e n e X s t i r p a t i o n 954. 

Gal  lenf  arbstof  f reaktion,  neue  542. 
Gallensteinileus  ohne  vorhergehende 
Störungen  in  den  Gallenwegen  8o. 
Gallensteinkolik  ohne  Ikterus  940. 

Garl and’sches  Dreieck  539. 

Garrulitas  vulvae  433. 

Gasteiner  Therme  radioaktiv  65. 
Gastroenterostomie  oder  Resektion  bei 
Ulcus  callosum  276. 

Gaumen lähmung,  Neues  Svmptom  der 
204. 

G a u m e n t o n s i 1 1 e , Zerstückelung  der 
h>’pertrophischen  608. 

Geburten  im  künstlichen  Dämmerschlaf 
990. 

— mit  Skopolamin-iMorphium  990. 

— Verhütung  gefährlicher  991. 
Geburtshilfe,  Indikationsverschiebungen 

988. 

Geburtshilfliche  Erfahrungen  992. 

Ge  f äß  m US k u 1 a t u r und  Adrenalinwir- 
kung 933. 

Gefäß  Veränderungen  im  Verlaufe  aku- 
ter Infektionskrankheiten  136. 

Gehirn,  zur  Chirurgie  des  14. 
Geisteskrankheiten,  Beginn  298. 

— familiäre  49. 

— nach  Gehirnerschütterung  140. 
Gelatineinjektionen  bei  Xierentzün- 

dungen  789. 

Gelenkaffekt  io  neu  nach  Hauttumoren 
4-53. 

Gelenkentzündungen,  zur  medikamen- 
tösen Behandlung  253. 

— scarlatinöse  445. 

G e 1 e n k r h e u m a t i s m u s , unterbrochene 
Zirkulation  gegen  375. 

Ge  1 en k tube rk u 1 ose,  Behandlung  123. 

G en  i cks  t a rree  p i d ein  ie  n , Entstehung 
durch  Grubeninfektionen  750. 
Genitalsekrete,  Bakteriidogie  der  weib- 
lichen 87. 

Geräusche,  gesundheitsgefährliche  923.  | 
Geruchsem])findung,  zur  l’hvsiologie  j 

S04. 

Gervaiskäse  bei  .Mageudarmkatarrheu 
1024. 

Geschlechtsverkehr,  darf  der.trzt  zum  ! 

illegitimen  raten?  31. 

G esc  h m a k sein p f i 11  (1  u nge n , subjektive 

871.  ' I 

Geschmacksstörungen  liei  chronischen  [ 
.Mittelohreiterungcn  6u9. 


Geschwülste,  verstümmelnde  Entfernung 
bösartiger  629. 

Gewürze  und  Magensaftbildung  386. 

Gicht,  Formaldehydtherapie  215. 

— Wesen  und  Behandlung  694. 

G 1 a u k o m , Hochfrequenzströme  gegen  915. 

Glimmlicht  gegen  Gonorrhoe  437. 

Glühlichtbäder,  physiologische  Wir- 
kungen 680. 

Glycerin,  Nährwert  985. 

— Wirkung  auf  die  Leber  113. 

Glykosurie  durch  Abkühlung  747. 

Gonokokkämie  bei  Säugling  mit  Blen- 
norrhoe 1018. 

Gonokokken,  Immunkörper  gegen  977. 

Gonorrhoe,  Leukocyten  bei  766. 

— Prophylaxe  und  Abortivbehandlung  438. 

— soziologische  Seite  1022. 

— Spritze  oder  Irrigator  bei  61. 

Gonosan  979. 

Graphische  Methode  in  der  Gynä- 
kologie 4.61. 

Griserin  bei  Tuberkulose  185. 

Guajakol  gegen  Nierentuberkulose  246. 

— in  der  Augenheilkunde  305. 

Gynäkologische  Untersuchung  im 

warmen  Bade  334. 

H. 

Haare,  Ursache  des  ’Weißwerdens  591. 

Haarzunge  762. 

Haematom,  extra-  und  intradurales  676. 

11  a emogl  obino  phi  1 e Bazillen  bei 
Lungenkrankheiten  647. 

Haemo  1 yse  im  Reagenzglase  und  im  Tier- 
köiqier  118. 

Haenioptoe,  Behandlung  961. 

Ha  ein  orrha  gische  Diathese  mit 
Knochenmarkatrophie  876. 

Halluzinationen,  künstliche  503. 

Halsgeschwülste,  laryngoskopische 
Diagnose  796. 

Halslymphdrüsen,  Schwellung  bei 
kleinen  Kindern  946. 

Harn  in  der  normalen  Schwangerschaft 760. 

— Ursache  der  Trübung  beim  Kochen  838. 

! Harnap])arat,  Hilfe  bei  Blutungen  aus 
! dem  122. 

Harnentleerung,  funktionelle  Störung 
392. 

H a r n r (> h r e n s t r i k t u r e n 42(>. 

Harnverhaltung,  plötzliche  300. 

Harnwege,  Entzündungen  der  oberen  375. 

H ar n zy  1 i n (1  er , Entstehung  233. 

Haustiere,  Verbreiter  von  Infektions- 
krankheiten 893. 

Haut,  kleinzellige  Intiltration  726. 
Physiologie  387. 

Temperaturmessung  1 3. 

Hautkrankheiten  und  Stoftwechsel- 
störungen  179. 

II  au 1 1 u b e r k u I o se,  bei  Affen  462. 

llebotomie  597,  909. 

1 1 ef  en  uk  1 ein.'äurei  n j ek  t io  n en , Wir- 
kung 191. 

Heiße  Bä d e r 6 1 o. 
bei  Chlorose  963. 
hei  Hautentzündung  llo. 
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Heilstättenerfolge  702. 
Helminthiasis,  Therapie  887. 
Hemiplegien,  diphtherische  76. 

— Bäderbehandlung  24. 

Hemisphäre,  linke,  und  das  Handeln  205. 
H e m m u n g s s 1 0 f f e , bakterielle,Bedeutung 

für  die  Darmfunktion  47. 
Hernienbehandlung  mit  Silberfiligran- 
präparat 903. 

Herpes  und  Läsionen  des  Ganglion 
Gasseri  172. 

— progenitalis  919. 

— tonsurans,  Radiotherapie  630. 

— zoster  nach  Eklampsie  460. 

— zoster  ophthalmicus  1047. 

Herz,  Diagnose  des  gesunden  453. 

— Kraftmessung  1062. 

Herzbewegungen,  Registrierung  am 
linken  Yorhof  949. 

Herzblock,  radioskopische  Untersuchung 
981. 

Herzdilatation  und -hypertrophie  1059. 
Herzdislokation,  rhythmische  seitliche 
bei  Pleuraexsudaten  458. 
Herzprüfung,  funktionelle  496. 
Herzklopfen  310. 

Herzmassage  512. 

Herzmuskel  und  Arbeit  839. 

Herznaht  419. 

Herzperkussion  nach  Goldscheider  170. 
Herzreflex  327. 

Herzspitzenstoß,  Beweglichkeit  501. 
Herztöne,  kindliche,  leichtes  Auffinden 
der  758. 

Herzwunden  419. 

— gerichtsärztlich  879. 

Heufieber  494. 

Hinterhauptlappen,  Funktion  627. 
Hirschsprung’ sehe  Krankheit  37. 
Hochfrequenzströme  962. 

Hoden sa ft  und  Wachstum  232. 
Höhenhvperglobulie  auf  dem  Mont 
Blanc ‘170. 

Höhenschwindel  541. 

Hohe  Zange,  Indikationen  17. 
Hohlfuß,  Behandlung  des  schmerzenden 
276. 

■ Hüfte,  schnellende  847. 

PI üftgel  enksve  rrenkung,  angeborene 
952. 

Hüftsc biene,  neue  331. 

Hydarthros  des  Knies,  Phiradisation 
bei  516. 

H V d a tid  e n c y s t e n des  Lobus  S])igelii  390. 
Hydrastis,  Wirkung  auf  Zirkulations- 
organe und  Uterusmuskulatur  964. 
Hydro  11  ephrose,  perirenale  677. 
Hydrops  chylosus  und  chyliformis  644. 
Hygiama  129. 

Hygienische  Verhältnisse  in  Berlin 
und  Paris  335. 

II  yperacidität,  Behandlung  470. 
Hyiieracmie  bei  akuter  infektiöser  Ent- 
zündung 676. 

— gegen  lokale  Infektionen  557. 
llyjierleukocytose,  künstliche,  bei  In- 
fektionskrankheiten 191. 

Hy iHM-trichosis  graviditatis  20S. 

II  \']>o])li  ysen  t nmor,  Diagnose  51. 


Hypophysis-Serum  977. 

Hypotonische  Urine  135. 

Hysterie  und  chirurgische  Erkrankungen 
■ 506. 

Hysterische  Blindheit  53. 
Hystreuryse  in  der  Geburtshilfe  334. 

I U.  J. 

Idiosynkrasie  gegen  Arzneimittel  340, 
.lellinek’sches  Symptom  1058. 
Ikterus,  partieller  und  Gefäßinnervation 
287. 

Ileus,  akuter  mechanischer  751. 

— - Mechanik  des  postoperativen  245. 
Immobil isierteMuskeln,  Funktion 302. 
Immunitätserscheinungen  und  Re- 
sorption 46. 

Immunitätsfrage,  kritische  Studien  zur 
775,  S07. 

Impflymphe,  Bakterienabtötung  durch 
Chloroform  646. 

Impfung  unter  Rotlicht  926. 

Impotenz,  zur  Behandlung  384. 
Influenza,  Einfluß  auf  Infektionen  937. 

I n h a 1 a t i o n s t h e r a p i e 585. 
Intelligenzprüfung  51. 

I n t e s t i n a 1 k a r z i n o m e,  Frühdiagnose  171. 
Intravenöse  Injektionen  25,  150. 
Intussusceptioii,  Behandlung  der  akuten 
272. 

Jodausscheidung  nach  großen  .lod- 
kaliumdosen  und  bei  kutaner  Appli- 
kation einiger  Jodpräparate  8. 
Jodbenzindesinfektion  422. 
Jodcalcium  bei  Geschwüren  822. 
.Todkali,  rectal  appliziert  705. 
Jodtinktur,  Anwendung  mit  Chloroform 
346. 

Jothion  375. 

Ischias,  Infiltrationsmethode  bei  544. 

— scoliotica  946, 

— und  Luftdruckschwankungen  391. 

K. 

Kaffee  u.  Magensaftsekretion  820. 
Kaiserschnitt,  zur  Lehre  vom  431,  993. 
Kakao  als  Nahrungs-  u.  Genußmittel  958. 
Kakao  u.  Magensaftsekretion  820. 
Kakkekokkus  974. 

Kalium gehalt  des  Harns  491. 

Kalk  gegen  Tuberkulose  545. 
Kalkausscheidung  491. 

Kamm  erveneupuls,  Kombination  mit 
Pulsus  irregularis  293. 

Kampfer  bei  Lungenkrankheiten  279. 

— giftige  Wirkung  358. 
Kankrointherapie  587. 
Kathetereystitis,  Verhütung  302. 
Kehlkopf,  Fremdkörper  im  607. 

Kehl  köpf  gesell  Wülste,  zur  Chirurgie 
der  malignen  1039. 

Kehlkoiifmuskeln,  funktionelle  Bezie- 
hungen 918. 

Kehlko])f nerven,  sensibler  Reizzustand. 
460. 

K e h 1 k o p f t u 1)  e r k u 1 o s e , Sonnenlichtbo- 
handluug  374. 
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Kehlkopftuberkulose,  Tracheotomie 
bei  428. 

— und  Schwangerschaft  608,  763. 
Keimfreie  Operations wunden  579. 
Keratomalacie  913. 

Keuchhusten,  Behandlung  mit  Chloro- 
form 564. 

— Ursache  von  Cyanose  der  Ketina  und 
Hemiplegie  699. 

Kieferhöhle  nempveme,  Pathogenese 
606. 

— Therapie  371,  798,  916. 
Kiefermuskeln  beim  Affen  931. 
Kinder,  anormale  in  P'rankreich  881. 
Kinderbehandlung  diätetische  bei 

heißem  Wetter  770. 
Kindersterblichkeit  1011. 
Kindertötung,  Fall  von  931. 
Kleiderschüsse,  forensisch  923. 
Kleinhirn,  histologische  Veränderungen 
bei  progressivef  Paralyse  652. 
Klumpfuß,  Behandlung  des  angeborenen 
675. 

Klystiere  u.  Irrigationen  406. 
Knochenplastik  am  Schädel  581. 
KnochenplombierungnachMosetigl43. 
Kochsalz,  Ausscheidung  im  Urin  388. 
Kochsalzarme  Ernährung  543. 
Körperanstrengungen,  Folgen  großer 
880. 

Kohlehydratenentziehung  bei  ver- 
schiedenen Säugetierklassen  288. 
Kohlenoxyd -Vergiftung,  histologisch  e 
Verletzungen  in  der  230. 

Kokain  und  seine  Ersatzmittel  in  der 
Augenheilkunde  1046. 

Kollargol  bei  akuter  Arthritis  825. 

— bei  Erysipel  27. 

— bei  Puer[)eralfieber  431,  994. 
Kolonialhygiene  552. 

Konstipation  in  Folge  von  Atonie  187. 
Kontraktilität,  Theorie  1006. 

Kopf,  Entfernung  des  im  Uterus  geblie- 
benen abgerissenen  18. 
Kopfschmerzen  711. 
Krankenfürsorge  der  Gemeinden  93. 
Krebs  Aetiologie  285. 

— u.  Helmintben  723. 

Krebsforschung  experimentelle  190,  450. 
Krebsgeschwülste,  Heilung  durch 
Anaesthesierung  925. 

Zerstörung  durch  elektrische  Stark- 
ströme 212. 

Krebsproblem  134. 

Kreosot,  Kohle  als  Vehikel  für  706, 
1025. 

Kropf,  äußerliche  Behandlung  mit  .lod- 
Campher  187. 

Kuniyss  bei  Malaria  623. 

— bei  Lungenschwindsucht  770. 
Kupfersulfat  gegen  Aktino-  und  Blas- 

tomykose  95. 

K uri)f  uscherei  und  Kurpfuschereiverbot 

442. 

Kurzsichtigkeit  u.  Schule  604. 

L. 

Lab y ri  II  t h en  tz ü n d u n g bei  akuter  Mit- 
telohreiterung 427. 


: Lactojihenin  165. 

i Landry’sche  Paralyse  203. 

I — nach  Typhus  297. 

Langerhans’sche  Inseln  bei  Diabetes 
938. 

Laryngotomie  bei  Tuberkulose  213. 

Lebens  proben  468. 

Leberarterie,  experimentelle  Unterbin- 

I düng  278. 

; — infektiöse  Aneurysmen  896. 

! Leberatrophie,  akute,  gelbe  878. 

I Lebercirrhose  u.  Tuberkelbazillus  9. 

Leberdegeneration  infolge  von  Pan- 
kreasnekrose 617. 

i Lecin  1031. 

Leibschmerzen,  Erklärung  532. 

Leichen  Verbrennungen  638. 

Leistendrüsen,  Therapie  entzündlicher 
144. 

Lepra,  Jodoformbehandlung  633. 

— u.  Fischnahrung  694. 

Leukaemie,  Stoffwechsel  während  Eönt- 

genbestrahlung  617,  618. 

Leukaemieen,  atypische  78. 

L e u k a e m i s c h e Veränderungen  im 
Rachen. 

Leukozyten,  proteolytische  Fermentwir- 
kungen 935. 

Levarggre  bei  Lues  659. 

Lichen  pilaris  88. 

— planus,  Lumbalpunktion  bei  185. 

— scrofulosorum  766. 

Licht,  Einfluß  auf  die  Zellteilung  108. 

Linse,  Parasiten  der  147 

Liquor  cerebrospinalis,  cytodiagno- 
stischer  Wert  505. 

I — Druckschwankungen  bei  Meningitis 
500. 

I Liiiuor  van  Swieten  bei  atrophischen 
Säuglingen  657. 

Lithium,  Ausscbeidung  im  Harn. 

Lokale  Anaestbesie  595. 

Lok alisations vermögen  571. 

Lues  nervosa  1022. 

Luft,  Einwirkung  kübler  auf  den  nackten 
Menschen  111. 

Luftinjektion  bei  Xeuralgieen  151. 

Luftröhre,  Kompression  durch  Wirbel- 
abszesse 726. 

— Verlagerung  bei  Erkrankungen  der 
Brustorgane  79. 

Lumbalanästhesie,  Abducenslähmung 
nach  393,  756. 

— bleibende  Rückenmarkslähmung  nach 
629. 

— Erkennung  der  richtigen  Nadelstellung 
988. 

— gegen  hysterische  Kontrakturen  908. 

— im  iMorphium-Skopolamin-Schlaf  559. 

— mit  Tropakokain  755. 

— Technik  823. 

Lumbal  jni  nktion  bei  Schildelbrüchen  82. 

Luminescenzerscheinungen  im  Auge 

475. 

L u n ge  n , karzinomatöse  Lym])hangitis  354. 

Lungen  an  thrak  ose,  intestinale  Ent- 
stehung 1012, 

Lu II gen  b 1 II  t u nge n , l’ropbvlaxc  633. 

Lu  Ilgen  en  tzü  n (lu  n g, zur  Bchandluiigl52. 
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Luiigenexstirpation  643. 
Lungengewebe,  Fähigkeit  Milchzucker 
zu  invertieren  934. 
Lungenhypertrophie  194. 

L u n g e n 1 y in  p h d r ü s e n , Erkrankungen 
947. 

Lungenprobe  468,  923. 
Lungenschwindsucht,  Heilung  durch 
Beförderung  der  Kohlensäurebildung 
im  Körper  9S. 

Lungenspitzen,  Auskultation  nach  Mas- 
sage 674. 

— Auskultation  nach  Krönig  1063. 

— Disposition  zur  Tuberkulose  690. 
Lungentuberkulose,  Ansteckungs- 
gefahr .540. 

— Appetitlosigkeit  bei  343. 

— Inkubationszeit  -SOd. 

— intestinaler  Ursprung  194. 

— psychische  Störungen  bei  ö53. 

— Serumtherapie  6-52. 

— und  obere  Brustapertur  1055. 

Lupus  der  Nasenschleimhaut  606. 

— vulgaris,  Behandlung  182. 
Lymphdrüsen  als  Schutzorgan  gegen 

Tuberkuloseinfektion  10. 

L y m p h d r ü s e 11  e X t r a k t gegen  Infektions- 
krankheiten 119. 

Lymphocyten,  breite,  bei  akuter  Leu- 
kämie 751. 

— und  Leukocyten  747. 

Lymphocytose,  aktive  356. 
Lymphsykem  des  Halses,  Beziehungen 

zu  Affektionen  der  oberen  Luftwege  20, 
Lysogen  im  Urin  77. 

Ly solvergif tung  726,  950. 

— anatomische  Veränderungen  bei  317. 

— experimentelle  289. 

Lyssojihobie  203. 

M. 

Mac  Burney’scher  Punkt  174. 

Macula  centralis,  Farbe  149. 
Mäusetypluis  119. 

Magen,  Fähigkeit  Fett  zu  spalten  940. 

— Temperaturempfindlichkeit  821. 

M a g e n d a r m k a n a 1 , Durchgängigkeit  für 
Bakterien  und  Eiweißstoffe  451. 

Magen  darinprobe  468,  923. 
Magendarinschleimhaut  von  Säug- 
lingen, Bakteriendurchlässigkeit  364. 
Mageiierweiterung,  akute  897. 
Magengeschwür,  chirurgische  Therapie 
508. 

— diätetische  Behandlung  278,  888. 

— geographische  Verbreitung  und  Diag- 
nose 696. 

— nach  Trauma  und  Kompression  des 
Epigastriums  880. 

— peptisches  693. 

1\I  age  11  gre  n ze  n , Kadiographisches  266. 
Magen  katarrh,  akuter,  rekurrierender 
bei  Kindern  321. 

Magenkrebs,  P^ieber  bei  898. 

-•  I’rolie  von  Salonioii  784. 
IMagenniuskelii  bei  experimenteller  Py- 
lorusstenose 841. 

Magensaftacidität  bei  idironischer  Ob- 
stipation 844. 


Magenschleim  322. 

Mageusekretion  im  höheren  Alter  1064. 
Magenspülung  bei  Säuglingen  324. 

— bei  habitueller  Verstopfung  738. 

Magen  Veränderungen  nervösen  Ur- 
sprungs 649. 

Magnesiaausscheidung  491. 
Mahlzeiten  der  Kranken  924. 
Malachitgrünnährböden  534. 
Malakoplakia  vesicae  urinariae  726. 
Malaria,  Ursachen  891. 

M a 1 a r i a r e c i d i V e , Behänd  lung  auf  Kriegs- 
schiffen 703. 

M al  onal  565. 

Mandelhypertrophie  und  Nephritis  bei 
Kindern  326. 

Markscheidendegeneration  im  peri- 
pheren Nerven  286. 

Marmorek’s  Serum  264,  363,  458,  827. 
Masern,  Körpergewicht  und  Urinaus- 
scheiduiig  bei  79. 

Mastoidoperation,  moderne  1067. 

Maul  und  Klauenseuche,  Schutz- 
impfung 236. 

M e d i a st i 11  a 1 g e s ch w ü 1 s t e , laryngosko- 
pische  Diagnose  796. 

Medikamente,  auch  nachts  zu  geben  216. 
]\I  e d u 1 1 a o b 1 o n g a t a , typische  Er- 
i krankiing  577. 

^ Meerwasserinjektionen  27,130,37-5,546. 
Melancholie  1016. 

Melioform  247,  630. 

Meningitis  carcinoinatosa  233. 
Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
demica  234,  245. 

I Meningokokkus  359. 
i Meningokokken  in  der  Nasenrachen- 
i höhle  Gesunder  707. 

1 — Aglutinationsprüfung  1038. 

' Menschenblut,  forensischer  Nachweis 
I 469. 

! Menstruation  und  Laktation  602. 
Meseuterialcysten  956. 
Mesenterialgefäße,  Plmbolie  und  Throm- 
bose 753. 

' Meteorismus  und  Kreislauf  262. 

I Meteorologie,  zur  hygienischen  951. 
Methylenblauprobe  732,  876. 

Met  h y 1 g r ü ii  - P y r o n i n m e t h o d e für 
Schnittfärbuiig  263. 

Migräne  Tuberkulöser,  Untertemperatur 
bei  898. 

Migraine  ojihthalmique  649. 
Mikrograp  hie  durch  hemiplegischen  An- 
fall 201. 

Mikiilicz’sche  Krankheit  725. 

Milch,  Absorption  flüssiger  Stoffe  durch 
710. 

Milchfett  stillender  Frauen  bei  Ernährung 
mit  spezifischen  P'’etten  760. 
Milchleukocy  teiiprobe  467. 

i 1 c h s ä u r e b a z i 1 1 e 11  b o u i 1 1 o n bei  Ver- 
dauungsstörungen 7()9. 
i M i 1 c h s ä u r e b i 1 d u n g bei  Magen k rebs  556. 
j Miliaria  epidemica  892. 
^Miliartuberkulose  192. 

— Kreislaufsstörungen  bei  979. 
Militärische  Ausbildung  und  geistiges 
Inventar  der  Soldaten  379. 
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Milzbrand  des  Kehlkopfe.s  427. 
Mimischer  Gesichtsreflex  241. 
Miireralq  11  eilen,  Entstehung  132. 
Mineral  wassert  rinkkuren  bei  Magen- 
leiden 886. 

Mittelohreiterungen  bei  Diabetes  24. 

— Heilbarkeit  823. 

Morbus  Basedow ii,  Verknöcherung  und 
Längenwachstum  bei  133. 

Morphium  bei  Gastroenteritis  739. 

— Entziehung  151. 

— stopfende  Wirkung  1023. 

Morphium - Skopolamininjektionen, 

verbunden  mit  Lumbalanästhesie  850. 

— verbunden  mit  Chloroform-Narkose  397. 
Moser’s  Scharlachserum  47,  48. 
Motorische  Lähmungen,  operative  Be- 
handlung 396. 

Mütterliches  contra  kindliches  Le- 
ben 2S3. 

Muffler’s  Kindernährung  -177. 
Mumps,  Frühdiagnose  198. 
Mundgeruch,  übler  11. 
Mundspeicheldrüsen,  chronische  Ent- 
zündung 276. 

Mundwässer,  Ekzeme  durch  768. 

M usikalischesTalent,  Lokalisation 931. 
Muskelatrophie  bei  supranucleären Läh- 
mungen 625. 

^luskeln,  Chemismus  immobilisierter  593. 
Myasthenie  bei  sexualem  Infantilismus 
626. 

Myeloide  Umwandlung  896. 
Myeloidwucherung,  atypische  367. 
Mykosis  fungoides  184. 

Myom,  Herz,  Ovarium  85. 
Myomoperationen,  konservative  603. 

— moderne  995. 

Myopiebehandlung  604. 
Myopieoperationen,  Spätresultate  603. 
Myxoedem  mit  Ascites  270. 

N. 

Nachahmungstriel)  bei  Hysterie  504. 
Nachbehandlung,  chirurgische  581. 
Nackenmuskelkontraktur,  hysterische 
506. 

Naevus  linearis,  Histologie  631. 

N aga na-Trypan osomen  und  Milzemul- 
sion 747. 

Nahrung,  Eütterungsversuche  mit  künst- 
licher 113. 

Namedy-Insel  sjjrudel  523,  704. 
Napoleon  L,  war  er  Epileptiker?  654. 
Narkose,  gegen  die  Excitation  in  der  178. 

— Wirkung  auf  die  Nieren  527. 
Narkosenfrage  519. 

Nase,  I’Hege  der  760. 

— und  Uterus  461. 

N äsen  b 1 uten,hlntercTamj)onadebei  1066. 
Nasen  leiden,  Heredität  798. 
Nasentamponade,  neue  372. 

Nasen  Verstopfung,  zur  Aetiologie  428. 
N eb e n h ö h 1 e n e i t e r u n g e n , ( )|>eration 
1066. 

N e b e n h ö h 1 e n o p e r a t i 0 n e n , Indika- 
tionen 7()4. 

Nebennieren,  Funktion  840. 


Nebennieren  bei  Infektionen  723. 

— und  Addison’sche  Krankheit  112. 

— und  Ovarien  538. 

N e b e n u i e r e n - 1)  i a b e t e s 694. 
Nebenschilddrüsen,  Anatomie  663. 

— Entfernung  936. 

— und  Eklampsie  1013. 

Neger,  Zähne  der  3(>. 

Nephritis  chronica  dolorosa  843. 

— noch  nicht  beschriebene  Veränderung 
des  Urins  bei  77. 

— tötliche  bei  Gebärenden  ohne  Eklampsie 
333. 

Nerven,  Chirurgie  der  j)eripheren  956. 
Nervenkranke,  Ernährung  1048. 
Nervenpfropf ung  bei  Facialislähmung 
790. 

N e r V e n t r a n s p 1 a n t a t i o n beil^ähmungen 
558. 

Nervöse  Schmerzen,  Therapie  345. 
Nervöse  Zellen,  Zerstörung  1056. 
Nervosität  auf  dem  Lande  140. 

— nach  gynäkologischen  Operationen  574. 
Netz,  Versuche  am  724. 

Netzhaut,  einfache  Atrophie  402. 
Netzhautablösung,  Behandlung  1046. 
Neugeborene,  Ernährung  910. 

— Temperaturverhältnisse  87. 

Neuralgif  orme  Erkrankungen,  ein- 
seitige Störungen  der  Reaktion  94. 

Neurasthenie,  das  psychische  Moment 
bei  der  655. 

— meteorologische  Symptome  S03. 
Neuronal  bei  Psychosen  544,  770. 
Niclöt- Achard’sch  e Methode  bei 

Pleuraergüssen  325. 

Niere,  pathologische  Histologie  136. 

— Schaffung  eines  neuen  kollateralen  Blut- 
zuflußes 277. 

— Sekretionszentrum  und  -Nerven  690. 

— Veränderungen  nach  Rückenmarks- 
läsionen 841. 

— Zirkulation  und  Sekretion  in  einer 
transplantierten  193. 

— Zystenbildung  724. 

Nierenbecken,  Rontgenographie  243. 
Nierenfunktion,  Experimentelles  256. 

— und  Nierenhistologie  493. 
Nierenkapsel,  Wert  der  sich  neubilden- 
den 302. 

N i e r e n k r a n k h e i t e u,  diätetische  Behand- 
lung 279. 

Nieren  tuberkulöse,  Behandlung  755. 

— bei  Frauen  602. 

— primäre  1063. 

Nikotin,  Wirkung  intravenöser  Ein- 
spritzungen auf  die  Kaninchenaorta  101 4. 
Nitrobenzol  zur  Fruchtabtreibung  923. 
Novargan  414. 

Novokain  17,  125. 

0. 

( ) b e r ä g V p t i s c h e W i n t e r s t a t i u n e n 3 1 1 . 

Obstipation,  physikal.  Therapie  65. 

— j)roktogene  1061. 

Oedeme  nach  übermäßiger  Salzzufuhr  263. 
O es o ]) h a g u s k a r zi n o m , interessanter 
Fall  79. 
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Oesophagusstenosen,  Behandlung  705. 

Ohr,  funktionelle  Prüfung  917. 

Ohrenblutung  heim  Erhängungstod  921. 

Ohrerkrankungen,  Indikationen  zum 

Operieren  bei  21. 

Operationsdauer,  Einfluß  auf  den  post- 
operativen Verlauf  299. 

Operationsklinik,  Bau  und  Einrichtung 
954. 

Operationswunden,  Ausschaltung  von 
Hohlräumen  1040. 

Opium  bei  Herzschwäche  214. 

Opportunistisches  Prinzip  in  der 
Wissenschaft  869. 

Opsonine  362,  971. 

Opsonischer  Index  bei  Tuberkulösen 
972,  977. 

Organeiweiß  und  Nahrungseiweiß  665. 

Organ o therapeutische  Probleme  957. 

Organverf ettungen  788,  872. 

Orthopädische  Behandlung,  Beginn 
907. 

Ostafrika,  Forschungsreise  Koch’s  nach 
167. 

Osteodesis  intrascapularis  901. 

Osteom alacie  und  Röntgenstrahlen  587. 

Otitis  acuta,  Behandlung  306. 

Ovarien,  Transplantation  menschlicher 
1018. 

— von  Kaninchen, mikroskopische  Befunde 
nach  Röntgenisierung  939. 

Ovogal  678. 

Ozaena  und  Bier’sche  Stauung  1067. 

P. 

Pankreas,  zur  Physiopathologie  192. 

Pankreaskrankheiten  221. 

— Stoffwechsel  bei  678. 

Pankreasnekrose,  experimentelle  262. 

Pankreassaft  und  Darmverdauung  387. 

Pankreatitis  121. 

— chronische  74. 

Paraffin,  Spritze  für  starres  428. 

— in  der  Nase  762. 

Paraffin  ei  11  bettung,  Acetonanwendung 
zur  194. 

Paralyse,  familiäre  periodische  141. 

Paralysis  agitans  505. 

Paranephriii  bei  Hämophilie  153. 

Pariser  Untergrundbahn,  Ventilation 
340. 

Patella  rreflex,  neue  Untersuchungs- 
methode 615. 

Pathogene  Organismen,  Veränderung 
der  Virulenz  durch  Tierpassage  976. 

Paukenhöhle,  seltene  Verletzung  799. 

Pa vy -Sahli’ sehe  Zucke rtitratioii290. 

Pectoralfremitus  bei  Lungenentzün- 
dung 554. 

Pellagra  616. 

Pemphigus  mit  eigenartigem  Verlauf  185. 

Penis  kl  ein  me  bei  Gonorrhoe  464. 

Pepsiiiiirie  173. 

Perforatorium,  neues  334. 

Perikardiale  Geräusche,  Ausbreitung 
197. 

Perikarditisches  Exsudat,  Lage  des 
Magens  im  13. 


Peritoneale  Resorption  874. 
Perityphlitis  365,  621. 

— Ätiologie  845. 

— chirurgische  Streitfragen  848. 

— epidemische  Natur  622. 

— innere  Behandlung  962. 

— Mortalität  in  der  Schwangerschaft  432. 
PernieiöseAnaemie,  Radiotherapie  und 

Diphtherieserum  gegen  345. 
Perubalsam - Ricinus  zum  W und  verb  and 
,597. 

Pessarbehandlung  912. 

Pettenkofer,  für  oder  wider?  975. 
Pfeilgifte,  afrikanische  642. 
Pferdeserum  bei  puerperaler  Sepsis  599. 

— bei  septischen  Wunden  332. 

Pfortader;  Unterbindung  906. 
Pharyngitis  lateralis  1065. 
Phenolkampfer  bei  Eiterungen  422. 
Phenolphtalein  als  Abführmittel  887. 
Phosphorvergiftung  akute  878. 

— mit  Hirnhaemorrhagie  845. 
Photodynamische  Erscheinungen,  Ab- 
lauf 934. 

— Substanzen  u.  Leukocyten  934. 

Phthise  ohne  Tuberkelbazillen  822. 
Physiologische  Chemie,  zur  1007. 
Pigment  u.  Lichtstrahlen  664. 

Placenta,  Fermente  in  der  110. 
Placentarretention  nach  Fehlgeburten 

82. 

Plastein  689. 

Plastische  Operationen  nach  der  Geburt 
912 

Plattfüße  1002. 

Pleuritis,  Blutuntersuchungen  267. 

— Heilungsdauer  877. 

Pneumatische  Kammer,  Operationen 
in  der  178. 

Pneumonie,  intestinaler  Ursprung. 

— Serumbehandlung  364. 

— traumatische  699. 

==  Wasserbehandlung  563. 
Pneumothorax  271. 

— künstlicher  bei  Lungenphthise  456. 

= der  theraf)eutische  628,  858. 
Polar-Chemiatrie  62. 

Poly cythaemie  649. 
Posthemiplegische  Be  wegungsstö  ran- 
gen 295. 

Posthypnotische  Aufträge  50. 
Praecipitine,  organspezifische  645. 
Praefrontallappen,  Funktion  des  linken 
506. 

Praevalidin  101. 

Primärtumoren,  multiple. 

Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Ko- 
burg  200. 

Probe- Alkoholgaben  bei  Magenleiden 
821. 

Probefrühstück  oder  Probemittagessen 
392. 

Prodigiosus-Toxine  gegen  Sarkome 
538. 

Progressive  Paralyse,  anatomische 
Diagnose  701. 

— abweichende  Formen  240,  899. 

— Knoclienveränderuiigen  bei  981. 
Proktologie  1002. 
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Prolapse,  Beseitigung  totaler  460. 

— neue  Operation  207 

Proponal  588,  888. 

Prostatachirurgie  984. 

Prostatahypertrophie  420. 

Prostatektomie  848,  908. 

Prostatitis  gonorrhoica  437. 

Proteolytische  Fermentwirkungen, 

einfacher  Nachweis  790. 

Protozoeninfektionen,  Wirtswechsel 
bei  4. 

Protylin,  Wirkung  auf  die  Phosphoraus- 
scheidung 825. 

Pseudohygiene  und  moralischer  Rück- 
schritt 248. 

Pseudo-Melancholie  506. 

Pseudotuberkelbazillen  234. 

Psychochromaesthesie  147. 

Psy chopathieen  auf  dem  Lande  237. 

Psychose  u.  Individualität  239. 

Publikationen,  3 wichtige  neuere  157. 

Pubotomie  909. 

Puerperale  Peritonitis,  Behandlung 
429. 

Pulsus  alternans  880. 

Pupillenreaktion,  Prüfung  627. 

Pupille  nreflex  u.  Rückenmarksläsion 
982. 

Pupilllenstarre  im  hysterischen  Anfall 
793. 

— reflektorische  793. 

Pupillenuntersuchung  bei  einseitiger 
Erblindung  durch  Öehnervenläsion  146. 

Purgenvergiftung  887. 

Pyelitis  gravidarum  599. 

Pylorusstenose,  Behandlung  der  kon- 
genitalen 439. 

Pyocyanase  bei  Diphterie  854. 

Pyrenol  bei  Keuchhusten  886. 

Q. 

Quecksilberbehandlung  von  der  Nase 
aus  437. 

Quecksilberbestimmung  im  Urin  435. 

Quecksilberei nspritzungen,  schmerz- 
lose 21. 

(iuecksilberstomatitis,  frühzeitige  Er- 
kennung drohender  436. 

Quecksilbervergiftung,  gewerbliche 
1064. 

R. 

Rachenreflex  542. 

Radialis,  Sklerose  644. 

Radialispunkte,  3 sichtbare  pulsierende 
bei  Arteriosklerose  366. 

Radikaloperation  des  (Ohres,  Nach- 
behandlung 608. 

— u.  Hörvermögen  799. 

Radikal  ojjerationshöhle  des  Ohres, 
Nacherkraukungen  562. 

Radioaktivität  der  Mineralwässer,  phy- 
siologische Bedeutung  109. 

Radiotlieraj)ie,  Schutz  der  Augen  bei  95.  j 

Radium  bei  Trachom  514. 
in  der  Gynäkologie  759. 

— u.  Farbstoffbakterien  546. 
zur  .Narbenbehandluiig  962. 


Radiumbehandlung  373. 

Radiumamanation,  Anwendung  345. 

— im  Tierkörper  1013. 

Radi  um  strahlen  bei  inoperablen  Karzi- 
nomen 440. 

— Wirkung  auf  (Organ  und  Gewebe  114. 

Rasierstubenhygiene  765. 

Rasse,  Gesetz  zur  Verbesserung  der  1002. 

Ratten  u.  Pest  115. 

Recto-Romanoskopie  673. 

Rectorrap  hie,  plastische  596. 

Rectumkarzinome  194. 

Recurrens,  afrikanisches  267. 

Reflexe,  menschliche  u.  tierische  69. 

Reflexhyperalgesie,  kutane  bei  Lun- 
gentuberkulose 457. 

Refraktionsanomalien  und  Nerven- 
system 204. 

Regionäre  An  aesthesie  des  Kehlkopfes. 

Regulin  563,  739. 

Rentenhysterie  983. 

I Respiratorischer  Gaswechsel  bei 
Stickstoffanreicherung  des  Körjrers  489. 

Retroflexio  u.  Vibrationsmassage  19. 

Revolutions-Neurose  202. 

Rheumatische  Affektionen,  Entsteh- 
ung 1010. 

Rheumatismus,  Verwechslung  mit  Neu- 
rasthenie etc.  205. 

Rhinitis  fibrinosa  u.  Nasendiphtherie 
798. 

Rhinogene  Gehirn  ko  mp  likationen, 
Infektionsweg  561. 

Rhinolitli,  dentalen  Ursprungs  1066. 

Ricinusöl,  Geschniackskorrigeus  441. 

Riffels  genealogische  Tabellen,  Fol- 
gerungen aus  349,  381. 

Rinder,  Immuniesierung  gegen  Tuber- 
kulose nach  V.  Behring  234. 

Rinden  bl indheit,  anatomische  Grund- 
lage 148. 

Riviera,  die  französische  186. 

Rock  des  Arztes. 

Romano wskv-Färbung,  neue  Methode 
358. 

Rote  Blutkörperchen,  Färbeindex  573. 

I Röntgenaufnahmen,  Wasser  als  Feind 
der  380. 

I Röntgendurchleuchtung  der  Thorax 
bei  Pneumonie  878. 

Röntgenschädigungen,  rechtliche  Fol- 
gen 94. 

Röntgenstrahlen,  angewendet  von 
Nichtärzten  93. 

— bei  Arthritis  deformans  681. 

— bei  Bronchitis  u.  Bronchialasthma  997. 

— bei  Karzinom  150. 

— bei  Leukaemie  705. 

— bei  Lcnikaemie  und  Pseudoleukaemie 
1024. 

— bei  Malaria  681. 

— bei  Psoriasis  u.  Ekzem  681. 

— u.  Genitalapparat  593. 

— u.  Gravidität  289. 

— und  Eierstöcke  1019. 
und  Stoffwechsel  874. 

— Wiederkehr  der  1 laar[)igments  bei  An- 
wendung 871. 

Wirkung  aufs  Auge  915. 
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Wirkung  auf 


ex- 


R öntgenstrableu, 

perimentelle  Leukocytose  114. 

— Wirkung  auf  die  Kaninchenhaut  290. 

— Wirkung  auf  das  Knochengewebe  115. 

— Wirkung  auf  Mikrobien  (147. 
Röntgentherapie  der  oberen  Luftwege 

370. 

Kuhr  cf.  Dy.senterie. 

— in  Nordchina  748. 

Ruhrserum  bei  Kindern  728. 

Runiex  crispus  706. 

Russo’sche  Probe  7.32,  876. 


Säuglingsernährung,  Cerealien undGe- 
müse  in  der  677. 

— in  Arbeiterkreisen  824. 

— künstliche  19. 

Säuglingsstuhl,  Eeaktion  671. 
Säurevergiftung  261. 

Sahli’s  Desmoidreaktion  1/2,  5/2, 

951. 

Sahli’sche  Probemahlzeit  895. 

Sa  jodin  565,  657. 

Sälen  1(55.  . 

Salicylnatron,  intravenös  gegen  Iritis 
rheumatica  606. 

Sali cylspirituskompr essen  856. 
Salimentol  634. 

Salit  342,  771. 

Salz,  Einfluß  auf  die  Arbeit  388. 
Salzarme  Ernährung  .543. 
Salzsäuredarreichung  und  Magensaft 
688. 

Sanduhrmagen  511. 

Saprol  zur  Großdesinfektion  824. 
Sarsaparilla  bei  Syphilis  436. 
Sauerbruch’sches  Verfahren  81. 
Sauerstoffbäder,  Einfluß  auf  Puls- 
frequenz und  Gefäßtonus  26. 
Sauerstoffinjektionen  bei  chirurgi- 
schen Infektionskrankheiten  1041. 
Saugapparate  nach  Bier-Klapp  statt 
Heurteloup  425. 

Saugbehandlung  bei  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Tonsillen  16. 
Saughyperämie  in  der  Augenheilkunde 
914. 

Schädelbasisfraktur,  abnorme  Bewe- 
gungserscheinungen am  Kopfe  nach  625. 
Schädelhrüche,  gerichtsärztlich  93. 
Schädeldefekte,  Deckung  395. 
Schädellehre  837. 

Schambeinschnitt  nach  Gigli  849. 
Schanker,  iiitranasaler  731. 

Scharlach,  Körpergewicht  und  Milcli- 

diät  658. 

— return  cases  499. 

— und  Milch  49. 

Scharlachserum,  Mosers  47,  48. 

Scheidendesinfektion  und  Morbidität 

im  Wochenbett  992. 

Schenkelamputation  und  -replantation 
394. 

Schielen  423. 

Schiffsräume,  irrespirable  Luft  467. 
Schilddrüse,  Autotherai>ie  seitens  der  70(>. 

— bei  Infektionen  und  Intoxikationen  193. 


Schilddrüse,  Bluteisen  und  Jellinek’sches 
Symptom  bei  Affektionen  der  1058. 

— Entfernung  936. 

— Jod-  und  Phosphorgehalt  bei  Krank- 
heiten 260. 

— und  akuter  Gelenkrheumatismus  620. 

— und  Chloroform  620. 
Schilddrüsen-Migräne  557. 
Schilddrüsen  üb  er  Pflanzungen  725. 
Schlaf,  Ursachen  490. 

Schlammbäder  342. 

Schleim,  physiologische  Bedeutung  1009. 
Schlottergelenke  123. 

Schluchzer,  Essigzucker  gegen  517.- 
Schmerz,  Bedeutung  in  der  Gynäkologie 
994. 

Schmierkur  und  Harnorgane  435. 
Schnappreflexbei  ge  wissen  V erblödungs- 
prozessen  577. 

Schulkinder,  Augen-  und  Ohrenunter- 
suchungen 8,34. 

— Deformitäten  und  Haltungsfehler  467. 
Schulterblatt,  angeborener  Hochstand 

593. 

Schutzanzug  für  Medizinalbeamte  923. 
Schutzpockeniinpfung,  frühzeitige  Re- 
aktion 729. 

Schwachsinn,  hochgradiger,  forensisch 
interessanter  51. 

Schwangerschaft,  Beeinflussung  durch 
Choliniujektionen  911. 

— Ernährung  in  der  599. 

— und  Cardiopathie  332. 

Schwangerschaftsmyelitis  66/. 

Schwefliche  Säure,  Schädlichkeit  in 
Nahrungsmitteln  466. 

Schweißfriesel  und  Feldmäuse  1037. 
Schwerhörigkeit,  dysthyre  761.  _ 

Seekrankheit  ais  Ursache  akuter  Geistes- 
kraukheit  139. 

— Atropin-Strychnin  gegen  888. 

— Einschnüren  des  Bauches  bei  91. 
Seelenstörungen  der  Großstadtbevölke- 
ruug  792. 

Sehnenverpflanzung  177,  418. 

— und  seidene  Sehnen  1 / . _ 
Sehschwäche,  simulierte  einseitige  58. 
Sehstörungen  infolge  von  Beobachtung 

der  Sonnenflnsternis  303. 

Sektionen,  Schutz  bei  790. 
Selbsterdrosselung  469. 

Selbstmord  in  Italien  710. 

— über  den  241,  296.  ^ ^ 

Selbstreinigung  des  Wassers  92. 
Sensibilität,  cerebrale  dissoziierte  Sto- 
rung 238. 

Sepsis,  vom  Ohr  ausgehende  akute  23. 
Serumkrankheit,  Mittel  gegen  die  545. 
S er u m th e r a j) i e per  os  5.16. 

Sexuelle  Aufklärung  der  Schuljugend 

Sexuelles  Leben,  Beziehung  zu  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  983. 

S h o c k 141. 

Sigmoiditis  80. 

Sinn,  der  sech.ste  743. 

Sinusthrombose  und  (Jelenkrheumatis- 
mus  212. 

Skalpierung  des  Kopfes,  Belnuidlung  178. 
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Skeletkarzinose  242. 

Sklerodermie  574. 

Sklerose  559. 

Skoliosenbehandlung  des  praktischen 
Arztes  396. 

Skopolamin  gegen  Erbrechen  Schwange- 
rer 926. 

SLopolamiue,  verschiedene  856. 

Skopolaminnarkose,  Gefahren  422. 

— in  der  Ohrchirurgie  22. 

Sommerdiarrhoe  der  Kinder  945. 

Sonnenluft  bei  chirurgischer  Tuberkulose 

857. 

— und  Wundbehandlung  439. 

— Wirkung  auf  die  Kaninchenhaut  290. 

Speicheldrüsen  bei  Infektionskrank- 
heiten 493. 

Speichelsekretion,  Beziehung  zur  Ver- 
dünnung des  Magensaftes  169. 

Spermanachweis  an  Flecken  465. 

Spirochaeten  89,  183,  357. 

— bei  Xosocomialgangraen  232. 

Spirochaete  pallida  89,  594,  767,  920. 

Spitzenjjiieumonie  undTachycardie  176. 

Splenokleisis  bei  Anaemia  splenica  und 

Banti’scher  Krankheit  327,  669. 

Sprache  und  Gehirn  700. 

Sprachstörungen  bei  funktionellen 
Psychosen  698. 

Staroperation,  Technik  793. 

St  au  u n g s h y pera  e m i e vd.  Bier’sche 
Stauung. 

Steinsalz,  Schirmwirkung  gegen  Bec- 
querelstrahlen 219. 

Stereognostisches  Erkennen  576. 

Stereotypien  im  manisch  - depressiven 
Irresein  900. 

Stillungsfähigkeit  der  Frauen  und 
Bunge’s  Theorie  206. 

Stirnhirnerkrankung,  Symptome  763. 

Stirnhöhlen,  nasale  Drainage  214. 

— operative  Behandlung  chronischer  Ent 
Zündungen  210. 

Stirn höhlenemj)yem,  neue  Operations- 
methode 915. 

Stirnhöhlenentzündungen,  Operation 
chronischer  607. 

Stirnhöhleno])erationen,  Indikationen 
305. 

Stoffwechsel  (X,  P,  Ca,  Mgj  beim 
Menschen  169. 

Stovain  421. 

Stovainvergiftung  nach  Lumbal- 
anästhesie 559. 

Streptokokkeninfektion  vom  Darm 
aus  949. 

Stumpfer  Haken  bei  Armlösung  911. 

Styj)tol  bei  Gebärmutterblutungen  86. 

Styrakol  bei  Lungentuberkulose  214. 

Sublimatalkohol  gegen  Decubitus  659. 

Sublimatvergif tung  durch  lländcdesin- 
fektion  533. 

Succussio  Ilippokratis,  Modifikation 
557. 

Sykosis,  Therapie  632. 

Hy  k osis  si m j>  1 e.\ , B(>ntgenbehandlung95. 

Sym  j)athektomie  bei  Glaukom  147. 

vSym  [)athicus,  Ahtragung  des  oberen 
1 lal.sganglions  395. 


S y m p a t h i c u s , F nnktionen  und  Er- 
krankungen 859. 

Symphysiotomie,  subkutane  759. 
Syphilis,  Aetiologie  435. 

— aetiologische  Therapie  90. 

— aktive  Immunisierung  90. 

— bei  Affen  90,  181,  434,  463. 

— der  oberen  Luftwege  .371. 

— Experimentelles  1019. 

— hereditaria,  Stridor  bei  184. 

— Immunität  und  aetiologische  Therapie 
434. 

— Infektiosität  des  Blutes  463. 

— lokale  Proliferationen  des  infektiösen 
Agens  630. 

— neue  Studien  632. 

— Prophylaxe  433,  918. 

— psychische  Symptome  1014. 

— schmerzhafte  Drüsenschwellung  1022. 

— Silbertherapie  768. 

— und  Paralyse  bei  den  Arabern  575. 

— und  Trauma  434. 

— zur  Diagnose  1021. 

— zur  Therapie  183. 

T. 

Tabak  und  Aortenatherom  11. 
Tabakvergiftung  und  Invalidenver- 
sicherung 469. 

Tabes,  chirurgische  Behandlung  299. 

— Phobien,  Astasie-Abasie  etc.  bei  982. 

— Wesen  und  Pathologie  900. 

T a t b e s t a n d s cl  i a g n 0 s t i k,psychologische 
140. 

Taubheit,  hysterische  764. 

T a u b s t u m m heit  und  Ptomainvergiftung 
608. 

Temperamente,  die  293. 
Temperatursteigerung,  einseitige  bei 
Hemiplegien  702. 

T e r p e n t i n ö 1 d ä ni  p f e , V ergif  tung  mit  542. 
Tetanie,  Pathogenese  577. 

— und  weiblicher  Sexualapparat  1019. 
Tetaniekranke,  Schicksale  299. 
Tetanus,  Brom  gegen  151. 

— Pathogenese  116. 

— Spinalinjektionen  von  Magnesiumsulfat 
hei  440. 

— traumaticus  nach  Pfählungsverletzung 
der  Grbita  124. 

— trotz  Tetanusheilserum  363. 
Tetanusheilserum,  endoneurale  Injek- 
tion 175. 

Thekaholz,  Dermatitis  durch  631. 
Therapeutische  Klinik  in  Paris  852. 
Thera'^eutische  Varia  153. 

Thiocol  als  Chininersatz  658. 

— bei  Gelenkentzündungen  253. 
Thiosinamin  gegen  Ghrenklingen  345. 
Tic  douloureux,  Salicylionisation  hei  95. 
T o d e s f ä 1 1 e , plötzliche  im  Kindesalter  873. 
Tonsillen  als  Eintrittspforte  für  Krank- 
heitserreger 112. 

Tonsillitis  nach  Diphtherie  732. 
Touristik  und  Herz  270. 

Toxaemia  gravidarum,  embryogene  206. 
Trachom,  exj)erimentclles  149. 
Tränensack,  Lxstirpation  402. 
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Transplantationen,  Wundbehandlung 
nach  984. 

Traumatische  Neurosen  202. 

— Simulation  bei  502. 

Treppensteigen  bei  Beleibten  und  Herz- 
kranken 926. 

Trikuspidalfehler,  Kompensation  979. 
Trinker,  Zurechnungsfähigkeit  921. 

Trink  Wasser,  Nachweis  fäkaler  Verun- 
reinigung 347. 

Trommel  schlegelfinger,  linksseitige 
bei  Aneurysma  arcus  Aortae  392. 
Tropakokain-Analgesien,  1000  me- 
dulläre 755, 

Trunkenheitsdelikte,  forensische  Be- 
urteilung 198. 

Trypanosomen  231. 

Trypsin,  Wirkung  auf  Mäusetumoren  358. 
Tubenrupturen,  Behandlung  des  Blut- 
ergusses nach  207. 

Tubentaubheit,  Behandlung  823. 
Tuberkelbazillen  in  der  Ausatmungs- 
luft 884. 

— in  Kolostrum  und  Milch  644. 

— im  Stuhl  der  Kinder  176. 

— Lymphocyten  und  Leukocyten  449. 

— Schädlichkeit  abgetöteter  266. 

— Verhalten  nach  intravenöser  Injektion 
690. 

— Weg  vom  Munde  zu  den  Lungen  666. 

— zur  Identitätsfi'age  1037. 

Tuberkulide,  Behandlung  766. 
Tuberkulin  in  der  Frauenmilch  873. 

— neue  diagnostische  Anwendung  121. 

— per  OS  537. 

— therapeutisch  624. 

— und  andere  Infektionserreger  976. 

— Wirkung  auf  experimentelle  Infek- 
tionen 529. 

Tuberkulindebatte  in  Paris  978. 

Tuberkulöse  Disposition,anatomisches 

Stigma  7. 

Tuberkulose  als  Elendskrankheit  91. 

— Frühdiagnose  943. 

— Immunisierung  durch  Milch  975. 

— in  Deutschland  und  Frankreich  335. 

— Pathogenese  592. 

— Schutzimpfung  vom  Darm  aus  645,  <28. 

— seltene  Formen  bei  Kindern  263. 

— spezifische  Therapie  925. 

— und  Schule  93,  883. 

— und  Trauma  938. 

— und  Wohnung  464. 

— Übertragung  durch  schmutzige  Wäsche 
219. 

— Wäschedesinfektion  bei  336. 
Tuberkulosebekämpfung  1034,  1039. 
T u b e r k u 1 o s e d i a g n o s t i k 265. 
Tuberkulosetherapie  374. 

— spezifische  1035. 

Tumor  allnis,  Massagebehandlung  179. 
Tvphlitis  621. 

Typhus,  Asepsis  und  Antisepsis  im  963. 

— der  Kehlkopf  beim  213. 

— haemorrhagische  Diathese  beim  6 <2. 

— in  Detmold  1904  236. 

— in  Südwestafrika  266. 

— Serumtherapie  553. 

— und  Eisenbahnhygiene  749. 


Typhus  und  Helminthen  136. 

— und  Koli-Infektion  646. 

— zur  Prognose  14. 

Typhusagglutinine  974. 
Typhusbazillen,  Gallenkultur  891. 

— im  Gallensystem  980. 
Typhusbazillenträger  in  einer  Irren- 
anstalt 975. 

Thyphusdiagnose,  zur  1039. 
Typliusgeschwüre,  Behandlung  per- 
forierter 326. 

Typhuskulturen,  atypisches  Verhalten 
gegen  Immunitätsreaktionen  266. 
Typhusschutzimpfungen  48,  266. 
Typhusstämme,  Kassendifferenzen  265. 
Typhusstuhl,  Infu.sorien  im  573. 
Tysouitis  gonorrhoica  631. 

u. 

Ü b e r e r n äh  r u n g und  in  durative  V orgänge 

870. 

Ulcus  serpens  corneae,  Behandlung 
401. 

Ulcus  venereum.  Klinisches  und  Bak- 
teriologisches 182. 

Ulcus  ventriculi,  Behandlung  246. 
Ulnaluxation,  leichte  Einrenkung  847. 
Ultraviolettes  Licht,  Wirkung  auf  En- 
zyme 934. 

— Wirkung  auf  Glas  710. 

Unfälle  und  innere  Krankheiten  879. 
Unfallsneurosen,  Beurteilung  656. 
Unterschenkelknochen,  Diastase  bei 

Fuß  Verstauchungen  275. 

Uraemische  Neuritis  626. 

Ureteren,  Spülungen  908. 
Ureterenerkrankun  gen,  Symptome  849. 
Ureterenkatheterismus  bei  Nephroli- 
thiasis  582. 

U r e t e r V e r s c h 1 u ß,  Folgen  des  zeitweiligen 
955. 

Urethritis,  posterior,  Diagnose  88. 

Urin,  Fäulnisprodnkte  bei  Diät-  und 
Hefekimen  113. 

Urogosan  215. 

Urticaria,  psychisch  bedingt  438. 
Uterus,  Atonie  909. 

— vaginale  Totalexstipate  bei  Krebs  des 
unteren  Abschnittes  1018. 

Uterusdrüsen,  Veränderung  während 
Schwangerschaft  und  Menstruation  432. 
Uterusfibrome,  Behandlung  1017. 

U t e r u s k r e h s , erweiterte  abdominale  Ope- 
ration bei  760. 

— Frühdiagnose  601. 

Uterusmyome,  Degenerationen  429. 

— zur  Behandlung  19. 

Uterusruptur,  Therai>ie  85. 

V. 

Vaccineinsertion,  suhkutane  975. 
Vagotomie  am  Halse  394. 
Vagnsaffektionen  bei  Tuberkulose  175. 
Valyt  gegen  Ohrensausen  344. 
Vanadinsäure  680. 

Vegetarische  Diaet  661. 

Vena  cava  superior,  temporäre  Stenose 
bei  rechtsseitiger  Lungeni)hthise  196. 
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Venenentzündungen,  Massage  bei  152. 

Ventrofixation,  Gefahren  598. 

Verbrennungstod,  Experimentelles  zur 
Aetiologie  10. 

Verdauungsapparat,  neue  Funktions- 
prüfung 893. 

Verdauungsarbeit,  Energieaufwand 935. 

Vererbung  und  Vererbarkeit  in  der  Pa- 
thologie 34. 

Vergiftungen,  erste  ärztliche  Hilfe  bei 
125. 

Vergleichende  Anatomie  547. 

Veronal  gegen  Zittern  611. 

Veronalvergif tung  543. 

Verstopfung,  Eectum-Tampons  bei  chro- 
nischer 152. 

Vestosol  gegen  Hyperbidrosis  704. 

Viscosität  des  Blutes  665. 

Volvulus  des  Magens  750. 

Vorbofs-  und  Kammerrhytbmus,  Dis- 
soziation 115,  574. 

w. 

Wärmebehandlung  venerischer  Ge- 
schwüre 96,  344. 

Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe 

901. 

W^äschedesinf ektion  bei  Tuberkulose 
336. 

Wanderniere  der  Frauen  274. 

Wa  rmblütermuskelpräparat  933. 

Warzengift  874. 

AVasser  im  Organismus  530. 

Wassergehalt  der  Gewebe  bei  Infek- 
tionskrankheiten 789. 

Wasserheilanstalt,  Klientel  der  308. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Inkrustationen 
durch  305. 

— zur  Segmentierung  des  Auswurfs  950. 


AVeicher  Gaumen,  Drüsen  389. 
AVestphal’sches  Phaenomen  bei  Pneu- 
monie von  Kindern  735. 

AVieder ernährung  nach  Hungern  492. 
AVirbelentzündung,  tuberkulöse  986. 
AA'^irbelsäule,  Auskultation  674. 

— aktive  Mobilisierung  der  skoliotischen 
16. 

— chronische  Steifigkeit  324. 

— Perkussionsschall  1062. 

AVissenschaf tliche  Methodik  869. 
AVochenbettfieber,  Verhütung  333. 
AVochenbettschäden  208. 

AVunden,  Behandlung  unter  Gläsern  16. 
AVundtetanus,  Behandlung  675. 
Wurmfortsatz,  Bakterien  im  gesunden 

553. 

— praeventive  Entfernung  580. 

AVutgift,  Erscheinen  im  Speichel  494. 

z. 

Zahnanlage,  Ausgangspunkt  von  Tumo- 
ren 1058. 

Zeit-  und  Streitfragen  vor  40  Jahren 

217. 

Zucker,  kleine  Mengen  im  Urin  323. 

— und  Leistungsfähigkeit  167. 
Zuckerausscheidung  und  Temperatur 

592. 

Zuckerkrankheit,  Ursachen  193. 
Zunge,  Veränderung  bei  Herzschwäche 
458. 

Zungen-Akrobatie  762, 
Zurechnungsfähigkeit,  gerichtsärztlich. 
Zwangsimpfung  551. 
Zwerchfellreflex  und  -Innervation  897. 
Zwillingsschwangerschaft  mit hetero- 
topem  Sitz  beider  Eier  20. 
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lieber  weitere  therapeutische  Erfahrungen  mit  Bornyval. 

Von  Dr.  med.  3Ierzbacli.  Berlin. 

Als  Schwersenski  vor  einigen  Jahren  das  Validol  als  neues  Nervinum 
empfahl  und  mir  Glelegenheit  gab,  das  neue  Mittel  zu  erproben,  ging  ich  an 
diese  Versuche  mit  gewissen  Hoffnungen  heran.  Ich  befand  mich  auf  dem 
Standpunkte,  der  sich  ja  auch  später  durch  Darstellung  des  Bornyvals  als  der 
richtige  erwiesen  hat,  dass  in  der  Radix  valerianae  neben  der  Baldriansäure 
weitere  wirksame  Substanzen  entlialten  sein  müssten,  die  unserer  Kenntnis 
bisher  entgangen  seien,  deren  Auffindung  früher  oder  später  aber  sicher 
gelingen  würde. 

Das  Validol  hielt  nicht  ganz  das,  was  es  versprochen  hatte,  und  diese 
Unterbilanz  in  der  Wirkung  suchte  man  damals  dadurch  auszugleichen, 
dass  man  ein  zweites,  angeblich  stärker  wirkendes  Präparat  als  Validolurn 
campboratum  in  den  Handel  brachte. 

Man  befand  sich  indessen  auf  falscher  Fährte.  Man  suchte  weiter  wie 
seither  das  alleinige  wirksame  Agens  der  Baldrianwurzel  in  der  Baldrian- 
säure,  während  nicht  diese,  sondern  der  Isovaleriansäureester  des  Borneols, 
ein  Bestandteil  des  ätherischen  Baldrianöls,  den  tlierapeutisch  wichtigsten 
Faktor  der  Baldrianwirkung  darstellt,  wie  nunmehr  durch  einwandfreie  Ver- 
suchsreihen festgestellt  ist. 

Alle  Valeriana-Präparate,  die  uns  bisher  gebracht  wurden,  und  von 
denen  ich  nur  das  Valyl,  das  Valeridin,  das  Validol  und  die  Zink-,  Ammon-, 
Wismuth-  und  Chinin-Salze  der  Baldriansäure  anführe,  müssen  daher,  wenn 
auch  nicht  entwertet,  so  doch  weit  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden 
dnrcli  die  Einführung  des  RiedeBschen  Bornyval,  welches  den  reinen 
Valeriansäureester  des  Borneols  darstellt  und  somit  als  alleiniger  Träger  der 
Baldrianwirkung  zu  betrachten  ist. 

Die  chemischen  Eigenschaften  des  Borny vals,  die  bereits  Siedler, 
Scliöffler,  Hirsclilaff,  Boss,  Beerwald,  Krogh,  Guttmann  und  Engels 
beschrieben  haben,  können  liier  füglich  übergangen  werden,  ich  werde  viel- 
mehr gleich  von  der  therapeutischen  Verwertung  des  Borny  vals  berichten, 
das  in  Eorm  von  aromatisierten  Gelatinekapseln  ä 0,25  g in  den  Handel 
kommt. 

Das  Bornyval  hat  sich  nach  den  Berichten  der  oben  angefüliren  Autoren 
als  Analeptikum  und  Carminativum,  sowie  als  Antihysterikum  und  Anti- 
neurasthenikum  aufs  Beste  bewährt,  ebenso  wie  es  hei  Herzleiden  und  bei 
Erkrankungen  des  Gefässysteins  ganz  vorzügliche  Dienste  leistet. 

Durch  die  Firma  Riedel  wurde  ich  als  einer  der  ersten  in  die  Lage 
versetzt,  umfangreiche  Versuche  mit  Bornyval  anzustellen.  Da  ich  mir 
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naturgemäss  die  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis  auswählen  musste,  so  über- 
wiegen unter  meinen  Beobachtungen  der  Wirkungsweise  des  Borny vals  die 
Fälle,  wo  das  Mittel  bei  sexueller  Neurasthenie  mit  sexueller  Hyperästhesie, 
mit  Pollutionen'  und  anderen  Erscheinungen  dieser  Krankheitsgruppe  zur 
Anwendung  gelangte. 

l)es  weiteren  fand  ich  auch  Gelegenheit,  das  Bornyval  bei  den  Ei- 
krankungen  des  Nervensystems  und  des  Kreislaufes  zu  versuchen,  die  sich 
den  anderen  Autoren  als  ein  geeignetes  Feld  für  die  Anwendung  des  Mittels 
gezeigt  haben. 

Meine  Versuchsreihe,  deren  einzelne  Krankengeschichten  anzuführen  ich 
mir  glaube  versagen  zu  dürfen,  umfasst  30  Beobachtungen,  unter  denen  die 
Fälle  von  sexueller  Neurasthenie,  wie  angedeutet,  überwiegen.  Bei  diesen 
habe  ich  Bornyval  in  ihren  mannigfachsten  Erscheinungsformen  verordnet, 
so  bei  Neurasthenie,  bei  Lues  und  chronischen  Gonorrhöen,  bei  Homosexuellen, 
bei  einem  mir  von  Herrn  Geheimrat  Körbitz  überwiesenen  Hysteriker  und 
Onanisten,  bei  einer  19jährigen,  der  Onanie  ergebenen  Musikschülerin,  bei 
Neurasthenie  mit  Pollutionen  und  Prostatorrhoe  mit  Anämie  und  nervöser 
Impotenz. 

Ich  habe  vom  Bornyval  durchschnittlich  3—4  Mal  am  Tage  je  1 Kapsel 
nehmen  lassen  und  kann  meiner  grössten  Zufriedenheit  mit  den  Resultaten 
dieser  Therapie  Ausdruck  geben.  Ein  Allheilmittel  allein  kann  und  will  das 
Boinyval  naturgemäss  nicht  darstellen,  aber  es  ist  fast  ein  Spezifikum  als 
Antineurasthenikum  und  als  Antihysterikum,  besonders  bei  den  Fällen  von 
sexueller  Neurasthenie,  wo  seine  geringere  oder  nachhaltigere  Wirkung  bei 
keinem  Patienten  ausblieb. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Neurasthenikern,  wie  bei  einem  Falle 
von  Neurasthenia  gastrica,  einer  Neurasthenia  gravis  post  partum,  einer 
Neurasthenie  vergesellschaftet  mit  Agrypnie  und  bei  einer  schweren  Hystei'ie 
Hess  mich  das  Mittel  niemals  im  Stich.  In  letzterem  Falle  hat  sich  das 
Allgemeinbefinden  der  Patientin,  die  ich  Herrn  Jansen  wegen  hysterischer 
Schwerhörigkeit  überweisen  musste,  und  die  sich  später  meiner  weiteren 
Beobachtung  entzog,  ganz  sichtlich  gebessert. 

Mit  gutem  Gelingen  habe  ich  dem  Bornyval  als  Arzt  der  Deutschen 
Bühnengenossenschaft  auch  hinter  den  Coulissen  der  Bühnen  Eingang  verschafft. 

Frau  J.,  welche  Salmidamen  und  schwere  Heroinen  spielt  und  bei 
einer  kompensierten  Mitral-Insuffizienz  an  Herzschmerzen  und  Palpitationen 
leidet,  pflegt  niemals  mehr  aufzutreten,  ohne  vorher  ihre  Bornyval-Kapseln 
genommen  zu  haben,  die  auch  2 Berliner  Sängerinnen  und  einem  bekannten 
Berliner  Schauspieler  unentbehrlich  geAvorden  sind  und  von  letzterem  etwas 
überscliAvänglich  als  ein  sicheres  Mittel  gegen  Lampenfieber  empfohlen  werden. 

Bei  Diabetes  mellitus  mittlerer  Schwere  habe  ich  Bornyval  nur  einmal 
anzuwenden  Gelegenheit  gefunden.  Es  handelte  sich  um  eine  ca.  46jährige 
Freifrau  von  D.,  die  unter  bekanntem  bürgerlichen  Namen  der  Bühne  an- 
gehört. Bei  jeder  Aufregung,  Avie  sie  ja  im  Heroinen-Fache  schon  mit  der 
Darstellung  der  Rolle  selbst  verbunden  ist,  pflegt  der  Zuckergehalt  des  Urins 
zum  Teil  recht  erheblich  zu  steigen,  Avährend  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Mattigkeit  und  Verstimmung  die  Patientin  befällt  und  sie  arbeits-  und 
gesellschaftsunfähig  macht.  Ich  habe  der  Patientin  geraten,  Bornyval  bei 
Bedarf  zu  nehmen,  und  wir  sind  uns  einig  darüber,  dass  ihr  das  Mittel  über 
die  Mattigkeit  und  die  Depressionszustände  ganz  erheblich  hinweghilft. 

Auf  nervöses  Asthma  hat  das  Bornyval  in  einer  weiteren  Beobachtung 
\on  mir  ebenfalls  günstig  eingeAvirkt,  da  sich  nach  Angabe  der  Patientin  die 
Atemnot,  besonders  beim  Treppensteigen,  verringerte.  Durch  Einnehmen  des 
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Mittels  vor  AnstreiismiS'en  oder  bei  drohenden  Anfällen  glaubt  die  Patientin 
<liese  verhindern  oder  abschwächen  zu  können. 

Ebenso  wird  sich  das  Bornyval  bei  Arteriosklerose  und  ihren  Symptomen 
«einen  Platz  in  deren  Behandlung  erringen.  Bei  Arteriosklerose  der  Coronar- 
Arterien  mit  schweren  stenokardischen  Attacken  hat  Bornyval  eine  sichere, 
mildernde  Wirkung  hervorgebracht,  ein  Fall,  dessen  Mitteilung  ich  Herrn 
Profe.ssor  Pagel  verdanke,  dem  ich  das  Mittel  zur  Anwendung  bei  der  betr. 
Patientin  übergab. 

Bei  einem  schweren  Yitium  cordis  und  bei  einer  alten  Arteriosklerose, 
Fälle,  die  sich  beide  noch  in  meiner  Beobachtung  befinden,  bestätigen  die 
Patienten  ebenfalls  den  vorteilhaften  Einfluss  des  Bornyvais,  der  sich  bei  dem 
Herzfehler  dadurch  äussert,  dass  Patientin  ihr  Herz,  die  Erschütterungen  der 
! Brust  und  den  Strahlenschmerz  im  Arm  weniger  zn  fühlen  meint,  während 
bei  dem  G 1jährigen  Patienten  mit  Arteriosklerose  mit  mehreren  leichten 
-apoplektischen  Insulten  und  starkem  Asthma  das  Allgemeinbetinden  sichtlich 
gebessert  zu  werden  scheint. 

Da  sich  das  Bornyval  als  ausgezeichnetes  Analeptikum  bewährt  hat, 
so  habe  ich  das  Mittel  ferner  bei  5 Naikosen  angewandt,  von  denen  drei 
stark  anämische  und  eine  vierte  eine  leicht  hysterische  Dame  betrafen.  Ich 
^ab  i/j  Stunde  vor  Beginn  der  Ffarkosc  je  2 Bornyval-Kapseln,  und  alle 
5 iSarkosen  verliefen  ohne  jeden  Zwischenfall.  Die  Patientinnen  klagten 
spä'er  — zwei  erbrachen  während  der  Betäubung  — nicht  iiber  den 
! geringsten  Boiaiyval-Geschmack,  und  es  gelang  mir  auch  nicht,  in  dem  Er- 
I brochenen  ii'gend  welchen  Bornyval-Geruch  nachzuweisen. 

I Ich  glaube  sogar,  dass  es  sich  bei  anämischer  Neurasthenie,  mit  Früh- 

müdigkeit, mit  Kopfschmerz  und  Magen-Symptomen  empfehlen  dürfte,  das 
Bornyval  bereits  nüchtern  im  Bett  zu  geben,  da  es  meiner  Ansicht  nach 
nicht  davon  abhängt,  ob  der  Patient  etwas  gegessen  hat  oder  nicht,  bevor 
■er  flas  Mittel  einnimint,  um  Aufstossen  zu  vermeiden,  sondern  dass  dieses 
Aufstossen  rein  von  dem  einzelnen  FMll  aldiängt  und  von  der  Toleranz  des 
Magens  des  Betreffenden,  dem  das  Borny val  zugeführt  wird. 

Dieses  Aufstossen,  dass  ich  an  mir  selbt,  der  ich  an  nervöser 
Superazidität  leide,  beobachtet  habe,  ist,  wie  ich  an  weiteren  eigenen 
Versuchen  feststellte,  durchaus  nicht  so  lästig  und  anhaltend  wie  beispiels- 
weise das  Aufstossen  nach  Santalöl-  oder  Jodvasogen-Kapseln,  und  es  kann, 
<la  es  der  einzige  Vorwurf  ist,  der  das  Bornyval  trifft,  von  den  Patienten 
leicht  mit  in  Kauf  genommen  werden. 

Ich  denke  die  Indikationen  für  das  Bornyval  auch  auf  gynäkologische 
1 lüille  ausdehnen  zu  können,  wo  ich  es  bei  Dysinenoirhöen  bereits  mit  Erfolg 
vei'ordnet  habe.  Auch  bei  nervösen  Dermatosen,  besonders  solciien,  welche 
mit  Pruritus  auftreten,  ist  das  Mittel  am  Platze,  ebenso  wie  bei  nächtlicher 
j Enui’ese  der  Kinder,  und  bei  irritable  bhidder,  wo  es  bei  entsprechender 
I Allgemeinbehandlung  mit  seiner  Wirkung  den  Heilungsprozess  ganz  ent- 
schieden fördern  wird. 

Wir  sehen  somit,  dass  dem  Bornyval  ein  weites  Anwendungsfeld  offen 
«teilt,  das  zu  bebauen  und  zu  begrenzen  den  weiteren  Nachprüfungen  des 
Mittels  Vorbehalten  sein  wird. 

Die  AiiWendung  des  Bornyvals  in  meiner  Praxis  berechtigt  mich  jeden- 
falls zu  dem  Schluss,  dass  die  Bestätigung  der  bisher  von  anderen  Autoren 
und  von  mir  erzielten  ausgezeichneten  Resultate  auch  von  Seiten  weiterer 
Beobachter  nicht  ausbleiben  wird,  und  dass  wir  in  dem  Bornyval  ein  Mittel 
liegrüsscn  dürfen,  das  sich  einen  hervorragenden  Platz  in  der  I'herapio 
«ichern  wird. 
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Wirtswechsel  und  Vererbung  bei  Protozoeninfektionen. 

Von  Dr.  Waldemar  Loewenthal,  Berlin. 

Wenn  ein  bisher  gesunder  Mensch  von  einem  Dysenterie-Kranken 
Ainöben-Dysenterie  acquiriert,  so  liegt  ein  Wirtswechsel  der  Dysenterie-Amöben 
vor  denn  die  Amöben  sind  in  irgend  einer  Form,  direkt  oder  indirekt,  von 
einem  sie  beherbergenden  Wirtsindividuum  auf  ein  anderes  übei gegangen, 
und  sie  haben  zur  Ueberstehung  der  in  der  Aiissenwelt  während  der  üeber- 
gangszeit  drohenden  Gefahren  vorher  gewisse  Veränderungen  durchgemacht 
und  Dauerformen  gebildet.  Dennoch  aber  pflegt  man  diese  einfacheren  Falle 
nicht  als  Wirtswechsel  zu  bezeichnen,  sondern  behält  diesen  Begriff  für  die- 
ienigeu  Fälle  vor,  in  denen  der  Parasit  in  regelmässigem  Wechsel  Wirte  ver- 
schiedener Gattung  befällt.  Fälle  derartigen  Wirtswechsels  sind  von  anderen 
tierischen  Parasiten  her  dem  Mediziner  vertraut  (Finne  und  Bandwurm  bei 
Schwein  und  Mensch,  Wirtswechsel  der  Distomen),  und  die  Verschiedenheit  der 
im  einzelnen  Wirt  durchlaufenen  Entwicklungsstadien  ist  bekannt. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  manchen  Protozoeninfektionen,  doch 
enthält  bei  diesen  der  Begriff  des  Wirtsweclisels  auch,  dass  der  Parasit  für 
o-ewisse  Entwickelungsstadien  auf  bestimmte  Wirtsarten  angewiesen  ist, 
während  es  sich  andernfalls  nur  um  die  Fnipfängiichkeit  verschiedener  Wirts- 
arten für  denselben  Parasiten  handeln  würde;  so  kann  also  das  bekannte 
Kaninchencoccidiiim  ii.  a.  auch  den  Menschen  und  das  Rind  befallen  und 
schwere  Krankheiten  herbeiführen,  ohne  dass  von  einem  Wirtswechsel  ge- 
sprochen werden  könnte.  Auch  die  mit  schweren  Darmaffektionen  einher- 
o-ehende  Infektion  mit  Balantidium  coli  (einem  regelmässig  im  Darm  von 
Schweinen  parasitierenden  Wimper- Infusor)  von  Menschen,  die  mit  Scluveinen 
zu  tun  haben,  ist  wohl  nicht  als  Wirtswechsel  aufzufassen.  Bei  dieser  Um- 
grenzung ergibt  sich  etwas  für  den  Wirtswechsel  von  Protozoen  eigentüm- 
liches: während  nämlich  andere  Infektionen  häutig  bei  jedem  der  beulen 
Wirte  durch  den  Verdaiiungstractus  stattfinden,  infiziert  bei  den  bisher  be- 
kannten mit  Wirtswechsel  verbundenen  Protozoeninfektionen  der  Parasit 
regelmässig  nur  den  einen  Wirt  vom  Verdauungskanal  aus,  den  anderen  auf 
anderem  Wege.  Dabei  ist  noch  weiter  den  Protozoeninfektionen  gemeinsam, 
dass  die  gesclilechtlichen  Vorgänge  in  demjenigen  Wirt  ablaufen, 
Verdauungskanal  aus  infiziert  wird;  dieser  ist  also  der  eigentliche  Wirt  des 
Parasiten  der  andere  ist  der  Zwischenwirt,  eine  Anschauungsweise,  an  die 
sich  zu  gewöhnen  etwas  schwierig  ist.  Denn  eben  der  Zwischenwirt  ist  meist 
derjenige,  dessen  Befallensein  von  grösserer  praktischer  Bedeutung  ist  und 
bei  dem  daher  auch  der  Parasit  schon  länger  bekannt  ist.  Ich  brauche  n in- 
an die  Malariaparasiten  zu  erinnern,  die  durch  ihre  Anwesenheit  iiii  Blute 
des  Menschen  schwere  Krankheit  veranlassen,  und  wenn  sie  von  gewissen 
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blütsaugenden  Miickeiiarten  autgeiiommen  werden,  sich  in  deren  Körpei’ 
weiter  entwickeln  und  wieder  übertragen  werden  können.  Wie  die  Malaria- 
parasiten sind  auch  alle  anderen  Protozoen,  bei  denen  bisher  ein  Wiids- 
wechsel  bekannt  ist,  bei  dem  einen  ihrer  Wirte  Blutparasiteu,  und  zwar 
können  sie  frei  im  ßlutplasma  sein  oder  in  nähere  Beziehungen  zu  den  roten 
oder  weissen  Blutkörperchen  treten,  indem  sie  in  diese  eindringen  oder  sich 
ihnen  anlagern.  Sie  kommen  beim  Menschen  und  vielen  anderen  Säuge- 
tieren vor,  bei  Vögeln  und  bei  Reptilien  (Eidechsen  und  Schildkröten);  bei 
den  ganz  ähnlichen  Blutparasiten  von  Amphibien  ist  ein  Wirtwechsel  noch 
nicht  bekannt,  ebenso  wenig  bei  denen  der  Fische.  Das  sich  durch  Auf- 
nahme des  parasitenhaltigen  Blutes  vom  Yerdauungskanal  aus  infizierende 
Wirtstier  ist  immer  ein  Kaltblüter,  und  zwar  je  nach  der  Parasitenart  Insekten 
{Mücken,  Fliegen,  Läuse,  Wanzen),  oder  verschiedene  Zecken  und  Milben; 
nur  für  einen  Blutparasiten  einer  Schildkröte  ist  bisher  ein  Blutegel  als 
Hauptwirt  festgestellt  worden.  Biologisch  interessant  ist  die  Tatsache,  dass 
diese  Parasiten  den  brüsken  Temperaturwechsel  beim  üebergang  vom  AVarm- 
zum  Kaltblüter  und  umgekehrt  nicht  nur  ertragen,  sondern  zu  ihrer  Ent- 
wickelung nötig  haben. 

Freilich  sind  es  nicht  alle  Exemplare  der  Parasiten,  die  den  Wirts- 
wechsel überstehen,  sondern  nur  diejenigen,  die  ein  gewisses  Stadium  der 
Entwickelung  erreicht  haben.  So  kann  also  nicht  jeder  Malariakranke  z.  B. 
die  Krankheit  weiter  verbreiten,  sondern  nur  derjenige,  in  dessen  peripherischem 
Blute  reife  Geschleehtsformen  des  Parasiten  vorhanden  sind.  Bei  einem 
grossen  Teil  der  mit  einem  Wirtswechsel  verbundenen  Protozoeninfektionen 
ist  noch  nicht  festgestellt,  welche  Entwickelungsstadien  dem  Wirtswechsel 
unteiliegen;  dies  gilt  besonders  für  die  Infektionen  mit  Piroplasmen  und 
Spirochaeten.  Künstlich  lässt  sich  der  Wirtswechsel  umgehen  und  man  kann 
<lurch  direkte  Impfung  den  Parasiten  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
übertragen.  Eine  derartige  mechanische  üebertragung  kann  theoretisch  auch 
durch  blutsaugende  Tiere  vermittelt  werden  und  lag  vielleicht  auch  tatsächlich 
in  denjenigen  Experimenten  vor,  in  denen  sich  das  Tier  sofort  nach  dem 
»Saugen  als  infektionsfähig  erwies.  In  denjenigen  Tieren  aber,  bei  denen 
Nahrungsaufnahme  und  Verdauung  in  regelmässigen  Perioden  abwechseln, 
oder  deren  Stich  erst  einige  Zeit  nach  Aufnahme  der  Parasiten  infektiös  wird, 
müssen  die  Parasiten  einen  besonderen  Weg  durchlaufen  haben.  So  dauert  es 
beim  Trypanosoma  noctuae  drei  A'erdauungsperiodeu,  d.  h.  mindestens  8 Tage, 
bis  die  Parasiten  den  Mückenkörper  so  weit  durchwandert  haben,  um  beim 
»Stich  von  der  Alücke  in  ilas  Blut  der  Eule  übertragen  zu  werden.  Die  für 
die  Entwickelung  im  blutsaugenden  Tier  notwendige  Zeit  ist  von  der 
Temperatur  abhängig  und  kann  beispielsweise  bei  der  Milbe,  die  die  schwere 
Spirochaeteninfektion  der  Hühner  überträgt,  zwischen  wenigen  Tagen  und 
zwei  Alonaten  schwanken. 

Manche  Blutsauger  (Zecken)  gehen  nicht  von  einem  Tier  aufs  andere, 
sondern  bleiben,  wenn  sie  sich  einmal  festgesetzt  haben,  bis  zur  Geschlechts- 
reife auf  ihm.  Zecken  mit  deraitiKen  Lebensgewohnheiten  können  nur  dann 
zur  Verbreitung  einer  Protozoeninfektion  dienen,  wenn  die  nächste  Generation 
schon  infiziert  wird  und  durch  ihren  Stich  den  Parasiten  wieder  übertragen 
kann.  Und  dies  ist  tatsächlich  der  Fall;  die  Piroplasmose  der  Rinder 
(Texasfieber)  wird  ausschliesslich  durch  Individuen  der  jungen,  von  einem 
infizierten  Muttertier  stammenden  Generation  weiter  verbreitet.  Dass  die 
Individuen  der  jungen  (ieneration  den  Parasiten  beherbergen,  lässt  noch  nicht 
ohne  weiteres  den  Schluss  zu,  dass  sie  ihn  vererbt  erhalten  haben;  aber 
die  Piroplasmen  und  eine  Reihe  anderer  Protozoen  sind  nun  schon  im 
entwickelungsfähigen  Ei  gefunden  worden,  und  es  ist  von  hohem  liiidogischeii 
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Interesse,  dass  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  einer  vererbten,  einer 
germinalen  Infektion  mit  Sicherheit  erwiesen  worden  ist.  Natürlicli  kann 
zur  Vererbung  nur  diejenige  Germinalinfektion  führen,  durch  welche  die 
Entwickelungsfähigkeit  der  Geschlechtszellen  nicht  zerstört  wird,  wie  dies  bei 
der  Myxosporidieninfektion  der  Hechteier  der  Fall  ist.  Alle  Beispiele  von 
Vererbung  von  Parasiten  beziehen  sich  auf  Infektion  der  Eier;  es  sind 
freilich  auch  Protozoeninfektionen  der  männlichen  Geschlechtszellen  bekannt., 
der  Nachweis  einer  Vererbung  durch  infizierte  Samenzellen  ist  aber  bisher 
noch  nicht  erbracht  worden.  Es  läge  nahe,  die  Beispiele  von  konzeptioneller 
Syphilis  des  Kindes  ohne  Erkrankut/g  der  Mutter  heranzuziehen,  doch  ist 
die  Deutung  dieser  Fälle  gar  zu  wenig  beweisend. 

Bisher  ist  Vererbung  von  Protozoeninfektion  nur  bekannt  bei  Insekten,. 
Acarinen,  (Milben  und  Zecken)  und  einem  Blutegel.  In  den  am  genauesten 
untersuchten  Fällen  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Parasiten  innerhalb 
des  Ovariums  in  das  Ei  eindringen,  in  dessen  Dotter  sie  zur  Ruhe  kommen 
oder  sich  auch  noch  vermehren;  bei  fortschreitender  Embryonalentwickelung 
werden  sie  dann  in  die  Darmanlage  aufgenommen,  wo  sie  auch  beim  jungen 
Tier  zu  finden  sind.  Das  junge  Tier  ist  nicht  sofort  imstande  die  Krankheit 
weiter  zu  übertragen,  sondern  die  Parasiten  müssen  sich  in  ihm  erst  ver- 
mehren und  an  diejenigen  Körperstellen  gelangen,  von  denen  aus  ihr  üebergang-' 
auf  den  neuen  Wirt  erfolgen  kann.  Vererbbarkeit  und  Wirtswechsel  kommen 
häufig  beide  bei  denselben  Parasiten  vor,  doch  ist  die  Verbindung  dieser  beiden 
Vorgänge  nur  in  den  seltensten  Fällen  (Texasfieber)  notwendig.  So  ist  gerade  die- 
am  längsten  bekannte  Germinalinfektion,  die  durch  Mikrospoi'idien  hervor- 
gerufene Pebrine  der  Seidenraupen,  nicht  mit  einem  Wirtswechsel  verbunden-,, 
die  erblich  infizierten  Raupen  sind  nicht  im  Stande  ihre  Entwickelung  zu 
vollenden,  von  ihnen  aus  infizieren  sich  aber  die  kräftigen,  ursprünglich  ge- 
sunden Raupen,  und  auf  diese  Weise  dient  hier  die  Germinalinfektion  der 
Arterhaltung  des  Parasiten.  Auch  die  im  Darm  der  Stubenfliege  parasitierende- 
Herpetomonas,  ein  Flagellat,  das  durch  Eiinfektion  vererbbar  ist,  unterliegt 
keinem  Wirtswechsel;  alle  anderen  vererbbaren  Protozoen  haben  in  ihrem 
Lebenscyltlus  einen  Wirtswechsel  durchzumachen.  Unter  diesen  sind  auch 
einige  Parasiten,  die  für  den  Menschen  von  Bedeutung  sind.  In  erster  Linie- 
sei  hier  die  in  Afrika  vorkommende,  durch  Zecken  übertragene  und  daher 
als  Tick-fever  bezeichnete  Erkrankung  des  Menschen  genannt,  die  auf  einer 
Spirochaeteninfektion  des  Blutes  beruht  und  mit  dem  Rekurrensfieber  zum 
mindesten  sehr  nahe  verwandt  ist.  Weiterhin  ist  für  den  Mediziner  die  Tat- 
sache von  Interesse,  dass  auch  die  Vererbbarkeit  der  Malariaparasiten  bei 
der  Mücke  erwiesen  worden  ist,  doch  liegen  bisher  noch  keine  Untersuchungen 
über  die  Häufigkeit  der  Eiinfektion  vor,  so  dass  eine  Beurteilung  der  prak- 
tischen Bedeutung  noch  nicht  möglich  ist.  Schliesslich  muss  noch  als  Krank- 
heit des  Menschen,  fleren  Vererbbarkeit  beim  übertragenden  AVirt  festgestellt 
worden  ist,  das  gelbe  Fieber  genannt  werden,  obwohl  der  Erreger  selbst  noch 
nicht  bekannt  ist.  Von  Parasiten  der  Tiere  sind  durch  Germinalinfektion 
vererbbar  bei  Zecken  und  Milben  ausser  den  schon  genannten  Piroplasmen 
der  Rinder  und  anderer  Tiere  die  Rindei’spirochaeten  und  ein  im  Blut  der 
Eidechse  parasitierendes  Sporozoon  (Karyolysus)  bei  Mücken  die  Trypanosomen 
und  Spirochaeten  des  Steinkauz,  und  bei  einem  Blutegel  die  Haemagregarinen 
einer  Schildkröte. 

Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  ein  vom  Ei  her  infiziertes  Tier,  ohne 
neue  Infektion  von  aussen  her,  den  Parasiten  auf  die  nächste  Generation 
weiter  vererben  kann.  Es  würde  sich  auf  diese'  Weise  die  Möglichkeit  ei'gebeiü 
dass  ein  auf  AVirtswechscl  angewiesener  Ki’ankheitserreger  sich  längere  Zeit 
in  der  einen  (kaltblütigen)  Wirtsart  erhalte,  und  es  liegt  auf  der  Ilanel,  wie 
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sehr  dadurch  die  Vererbbarkeit  von  Protozoen  in  praktisch-hygienischer  Hin- 
sicht an  Bedeutung  gewinnen  würde. 


Referate  und  Besprecliimgeii. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Feber  die  Häufigkeit  der  primären  Dariiituberkulo.se  in  Berlin. 

(Edens.  Bert.  klin.  Wochensclir.,  1905,  No.  49  u.  50.) 

Verf.  findet  nach  dem  Material  des  Krankenhauses  Bethanien,  dass  die 
primäre  Harmtuberkulose  in  Berlin  ebenso  häufig  ist  wie  in  Kiel  (o,l% 
aller  Sektionen);  nur  die  Prozentzahlen  für  Kinder  sind  bis  jetzt  niedriger 
als  in  Kiel,  doch  muss  erst  ein  grösseres  Material  gesammelt  sein,  bevor  in 
dieser  Beziehung  sichere  Schlüsse  gezogen  werden  können.  Hie  Häufigkeit 
der  primären  Harmtuberkulose  sagt  nichts  über  die  Häufigkeit  einer  Infektion 
durch  Perlsuchtbazillen  aus;  um  diese  Frage  zu  klären,  ist  das  Impfmaterial 
der  Fälle  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt  zugegangen.  Hie  Frage  nacdi  der 
Häufigkeit  der  primären  Harmtuberkulose  gewinnt  hierdurch  ein  erhöhtes 
Interesse,  wie  ich  glaube;  es  ist  wünschenswert,  dass  möglichst  viele 
Fälle  eine  erschöpfende  Untereuchung  erfahren,  nur  so  kann  ein  begründetes 
Urteil  gewonnen  werden,  wie  hoch  die  Gefahr  der  vom  Verf.  berücksichtigten 
beiden  Infektionsmöglichkeiten,  durch  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen,  ein- 
geschätzt werden  muss;  nur  so  kann  ein  ev.  abweichender  Infektionsverlauf 
der  beiden  Typen  vielleicht  gefunden  werden.  Wichtig  ist  ferner  eine  sorg- 
fältige Berücksichtigung  des  Alters,  da  die  ersten  drei  Lebensjahre  nur  sehr 
wenig  Fälle  liefern.  Hie  Diagnose  auf  primäre  Harmtuberkulose  muss  mit 
Vorsicht  gestellt  w^erden,  da  verkalkte  Mesenterialdrüsen  ausser  Tuberkulose 
noch  andere  Ursachen  (Typhus,  Parasiten  etc.)  — wenn  auch  sehr  selten  — 
haben  können.  Hie  Mesenterialdrüsen  verkalken  besonders  leicht  wegen  der 
reichlichen  Kalkzufuhr  vom  Harm  aus;  sie  dürfen  deshalb  mit  verkalkten 
Drüsen  anderer  Körperteile  nicht  ohne  weiteres  in  Bezug  auf  das  Alter  des 
Prozesses  vei'glichen  werden.  Ein  Vergleich  zwischen  der  primären  Harm- 
tuberkulose und  der  sekundären  der  Phthisiker  ergibt  wichtige  Unterscliiede: 
im  ersten  P'alle  meist  isolierte  Mesenterialdrüsentuberkulose,  im  zweiten 
Tuberkulose  der  Harmschleimhaut,  geringe  oder  keine  der  Mesenterialdi  üsen. 
Es  entspricht  dies  v.  Behring’s  Theorie  über  die  Infektion  tuberkulinüber- 
empfindlicher Individuen.  Wie  weit  Lungentuberkulose  zu  isolierter  ülesenterial- 
drüsentuberkulose  führen  kann,  ist  hiernach  zweifelhaft.  Zum  Schluss  gibt 
Verf.  eine  kritische  Anwendung  seiner  Beobachtungen  auf  die  kürzlich  in 
<ler  Berl.  klin.  W.  erschienenen  interessanten  Untersuclmngen  von  Weleminsky. 

Autoreterat. 


lieber  ein  anafoniische.s  Stigma  angeborener  tuberkulöser  Disposition. 

(.J.  Sorgo  u.  E.  Suess.  Wiener  klin.  W^ochenschr.,  190.5,  No.  4K.) 

Bei  einei'  Anzahl  von  Kranken  mit  einseitiger  tuberkulöser  Lungen- 
spitzenaffektion fand  sich,  dass  die  Biustdrüse  und  speziell  der  Wai'zonhof 
der  erkrankten  Seite  erheblich  kleiner  als  auf  der  gesumUn  Seite  war.  Be- 
züglich der  Wai’zenhöfe  wurde  bei  männlichen  Patienten  dasselbe  gefunden. 
Allerdings  wurde  auch  bei  einer  erheblichen  Anzahl  von  Kranken  festgestellt, 
dass  bei  gleichgrossen  Warzenhöfen  tuberkulöse  Eikrankungen  der  Lungen 
und  dass  bei  verschieden  grossen  Warzenhöfen  doppelseitige  Eikrankungen 
der  Lunge  Vorkommen  können.  Es  wird  auch  auf  den  möglichen  Einwand 
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hingewiesen,  dass  selbst  bei  anscheinend  festgestellter  einseitiger  Erkranküng 
eine  doppelseitige  Erkrankung  vorhanden  sein  kann,  wiewohl  mit  Sorgo  und 
Sness  zugegeben  ist,  dass  auf  der  manifesten  Seite  der  Prozess  wahr- 
scheinlich älter  ist.  Immerhin  darf  es  als  sehr  wohl  möglich  bezeichnet 
werden,  dass  die  angeborene  Hypoplasie  eines  Warzeiihofes  — denn  um  eine 
solche,  nicht  um  eine  sekundäre  handelt  es  sich,  worin  den  Untei suchein 
nur  beigestimmt  werden  kann  — ein  Zeichen  einer  einseitigen  mangelhafteien 
Körperentwickelung  ist,  an  der  auch  die  entsprechende  Lunge  beteiligt  ist. 
Aber  nur  ein  Zeichen;  und  es  ist  auf  jeden  iall  davor  zu  warnen,  sich 
durch  ein  isoliertes  Stigma  bestechen  zu  lassen  — ebenso  wenig,  wie  man 
auf  einzelne  Stigmata  der  Degeneration  oder  der  Hysterie  fertige  Diagnosen 
aufbauen  darf.  ß-  Bernstein  (Pr.-Stargard). 


lieber  die  Jodausscheidung  nach  grossen  .lodkaliunidosen  und  bei  kutaner 
Aindikation  einiger  Judpräparate. 

(Sophie  tufschitz,  Arcli.  f.  Dermatol,  u.  Sy[)liii.  Bd.  i5.  1905.  Heft  2 u.  3.) 

Ausser  der  Borsäure  (1905,  S.  1024)  und  den  Arsenpräparaten 
(1905,  S.  1026)  sind  auch  die  J od verb in d ungen  eingehend  auf  ihre  Aus- 
scheidungsverhältnisse untersucht.  Heffter  und  dessen  Mitarbeitei  Anten 
und  -lenny  haben  durch  quantitative  Untersuchung  von  Stundenhainen 
nach  einmaliger  Aufnahme  von  Jodkalium  festgestellt,  dass  etwa  65  80  % 

des  eingeführten  Jods  iin  Harn  wiedererscheinen,  üeber  das  Schicksal  des 
nicht  durch  die  Nieren  abgeschiedenen  Jodids  herrscht  noch  Dunkel. 
Qualitativ  ist  Jod  im  Speichel,  Nasenschleim  und  in  den  Haaren  nach- 
gewiesen. Lifschitz  fand  nun  in  Hefftei's  Institut  bei  quantitativer  Lntei- 
suchung  der  Tagesharne,  dass  einmalige  Dosen  (3  g)  auch  nur  zu  42  67% 

im  Harn  ausgeschieden  werden  können.  Die  individuellen  Schwankungen 
sind  hiernach  also  sehr  gross  (im  Gegensatz  zur  Borsäuie). 

In  Versuchen  mit  fortgesetzter  Darreichung  grosser  Jodkalinm- 
dosen  (bis  zn  16  g pro  Tag,  bis  zu  343  g insgesamt)  an  Patienten  der 
Jadassolin’schen  Klinik  Hessen  sich  <1 — 83%  im  Harn  wiedeitinden. 
Von  den  vom  5.  I. — 28.  II.  eingenommenen  Jodkaliumdosen  erschienen, 
selbst,  als  noch  12  Tage  hinterher  der  Harn  untersucht  wurde,  rund  100  g 
nicht  im  Harn.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  am  ersten  Tag  nach  dem 
Aussetzen  der  Jodidzufuhr  noch  5,6  g Jodkalium  mit  dem  lageshain  ab- 
gegeben wurden.  Als  Lifschitz  die  Ausscheidung  bei  Patienten  verfolgte, 
die  Jodkalium  in  täglich  steigenden  Dosen  einnahmen,  fand  er  im 
Harn  45%'  %'  wieder  sehr  wechselnde  Mengen.  Die  Jodaus- 

scheidung scheint  wochenlang  anhalten  zu  können.  Das  Auftreten  von 
Erscheinungen  des  Jodismus  stand  in  keinem  Zusammenhang  weilei  mit 
Albuminurie,  noch  mit  geringerer  Ausscheidung  des  Jodkaliums  im  Harn,  d.  h. 
also  Zurückhaltung  im  Körper. 

Interessant  sind  noch  die  Ergebnisse  der  Versuche  mit  kutaner 
Applikation  einiger  Jodpräparate.  Nach  Jo  di  pin  einpinselung  und  -einreibung 
Hess  sich  Jod  im  Harn  nicht  nachweisen,  desgleichen  nicht  nach  Jod  va sogen 
(Originalpräparat,  das  freies  Jod  nicht  enthält),  wohl  aber  nach  dem  in  dei 
Apotheke  aus  Jod  und  Vasogen  gemischten,  freies  Jod  führenden  Präparat 
und  nach  Jothion,  wenn  die  Gaben  hautreizend  wirkten  (Skrotum),  oder 
bei  kleineren  Dosen  die  eingeriebenen  Stellen  mit  Verbänden  bedeckt  wurden 
(Zerlegung  durch  Schweiss).  ß'  Bost. 

Tod  durch  Elektrizität. 

(D.  Berg.  Ztschr.  für  Medizinalbeamte.  18.  Jg.  190.5.  No.  11,  S.  441.) 

Berg  hat  sich  der  dankenswerten  .Mühe  unterzogen,  zwei  jüngste  iHilh' 
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von  Tod  durch  technische  Elektrizität,  die  sich  am  4.  Mai  und  .9.  Juni  (!.  J. 
ereigneten,  eingehend  zu  beschreiben  und  kritisch  zu  malysieren.  Bei  dem 
grossen  Interesse,  das  die  Wissenschaft  an  der  noch  lecht  dunklen  Fiage 
über  das  Wesen  des  elektrischen  Todes  hat,  ist  jeder  casuistische  Beitrag 
freiidigst  zu  begriissen.  Leider  werden  viel  zu  selten  wirklicli  gut  beob- 
achtete Fälle,  wie  es  die  von  Berg  sind,  mitgeteilt.  Der  erste  Fall  betnilt 
einen  IG  jährigen  Burschen,  den  ein  sog.  vagabundierender  Strom  eines 
5U0  Volt-Ürehstromes  getrotlen  und  mehrere  Minuten  lang  durchflossen  hat. 
Li'ichenbefund  wenig  charakteristisch  und  nur  als  Erstickung  zu  deuten. 
(Vgl.  Kratter,  Der  Tod  durch  Elektrizität,  Leipzig  und  Mnen  189G.)  Aeussere 
Veränderungen  (V^erbrennungen  an  den  Kontaktstellen)  fehlten ; es  war  eben 
ein  regnerischer  Tag  und  daher  sowohl  die  feuchte  Haut  der  Hohlhände, 
nls  auch  die  nassen  Füsse  gut  leitend. 

Im  zweiten  Falle  hamlelt  es  sich  um  einen  Monteur,  der  am  5.  Juni 
mit  dem  rechten  Vorderarm  an  einen  Transformator  mit  5000  Volt  Spannung 
geraten  und  sofort  mit  einem  Schmerzruf  hingestürzt  war.  Seine  Mitarbeiter 
hielten  ihn  für  augenblicklich  tot.  An  der  Berührungsstelle  war  eine  starke 
Verbrennung  der  Haut  vorhanden.  Das  Herz  leer  (.•')  und  schlaff,  die  Luirgen 
schwel’,  luftleer  (?),  schwarzrot,  geleeartig  glatt,  auf  Druck  reichlich  dunkles 
Blut  entleerend.  Berg  glaubt  aus  diesen  Befunden  auf  Herzlähmung 
schliessen  zu  müssen  und  spricht  den  Fall  als  einen  Herztod  an.  Ich  be- 
merke dazu  nur:  War  das  sog.  »hypostatische  blutige  Lungenödem 
nicht  eine  postmortale  Blutsenkung?  Ich.  glaube  »Ja«,  denn  es  war  Juni 
und  bis  zur  Obduktion  zweimal  24  Stunden  verstrichen.  Für  eine  intravitale 
»Splenisation«  war  keine  Zeit  vorhanden,  wohl  aber  für  eine  postmortale 
Hypostase.  Kratter. 

Tuberkelbazillus  und  Lebercirrhose. 

<Paul  Blondin.  Essai  sur  le  röle  du  bacille  de.  Koch  dans_  la  genese  de  certaiues  cirrlioses 
du  foie  dites  alcoolapies. . These  de  Paris,  \igot,  PJU5.) 

Blondin  hat  die  Theorie  von  Triboulet  u.  Jousset  zum  Gegenstand 
■einer  akademischen  Abhandlung  gemacht  und  ist  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  in  der  lat  ein  giossei  leil  dei 
.sog.  hypertrophischen  Lebercirrhosen  — genauer:  der  Cirrhosen  {y.iQfjög  gelb) 
uhne  Atrophie  — tuberkulösen  Ursprungs  sei.  Er  begründet  diese  Behauptung, 
dass  der  Kuchsche  Bazillus  ausser  den  spezifischen  Läsionen  auch^  einfache 
■Sklerose  mit  Hypertrophie  hervorrufen  könne,  damit,  dass  der  Tubeikel- 
bazillus  häutig  im  Ascites  der  sog.  alkoholischen  Lebercirrhosen  gefunden 
werde  und  dass  ferner  Impfungen  mit  solchen  Lebern  Meerschweinchen 

tuberkulös  machen.  r r i 

Die  Eröffnung  dieses  Gedankenganges  erscheint  mir  sehr  \ eidienstlich. 
Die  oliligate  Beschuldigung  des  Alkohols  als  Ursache  der  Branntweinleber 
hat  die"(temüter  insofern  verwirrt,  dass  nun  viele  glauben,  kein  anderes 
ätiologisches  Moment  zulassen  zu  dürfen.  Denkenden  Köpfen  sind  angesichts 
dieses  pathologischen  Prozesses  bei  I rauen  und  Kindern,  die  mau  im  all- 
gemeinen "(loch  nicht  ohne  weiteres  für  Alkoholiker  erklären  kann,  ge\\iss 
manchmal  stille  Zweifel  aufgestiegen,  und  wenn  man  sich  auch  hüten  muss, 
nunmehr  in  den  anderen  Denkfehler  zu  verfallen  und  (lern  Bacillus  ä la  mode 
allzuviel  in  die  Schuhe  zu  schieben,  so  ist  doch  das  Recht  zurückerobert,  im 
Einzelfall  nach  einer  alkohoffVeien  \ eikettung  der  [)athologischen  \oigänge 
7A\  siiclicn.  Buttersack  (Aico). 
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Experimentelle  Beiträge  zur  Aetiologie  des  primären  Verbrennungstodes. 

(H.  Pfeiffer.  Vircliows  Archiv,  Bd.  180.) 

Eine  sehr  fleissige  und  sorgsame  Arbeit,  die  neue  Gesichtspunkte  im 
die  von  altersher  strittigen  Fragen  des  Verbrennungstodes  darbietet.  Es  isb 
unmöglich,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates,  alle  die  wichtigen  Einzel- 
beobachtungen und  die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Folgerungen  zu  besprechen;. 
Jedem,  der  sich  für  diese  wichtige  Frage  interessiert,  sei  das  Studium  der 
Aibeit  empfohlen.  Die  Haupt-Schlussfolgerung  ist:  »Der  Eintritt  des  Todes- 
nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen  hat  eine  verschiedene  Aetiologie. 
Vom  primären  Verbrennungstode  als  der  Folge  einer  A'ergiftung  ganz  abzu- 
trennen sind  jene  Fälle,  die  innerhalb  der  ersten  Stunden  (2 — 6 h)  nach  dei- 
Hitzeeinwirkung  zu  Grunde  gehen.  Sie  sind  meiner  Ansicht  nach,  und  das- 
in  Uebereinstimmung  mit  allen  Autoren,  zur  Kategorie  des  Shoktodes  zu 
rechnen.  Für  den  letalen  Verlauf  aller  anderen  innerhalb  der  ersten  Tage- 
der  Verletzung  erliegenden  Fälle  ist  wohl  in  erster  Linie  eine  Intoxikation 
mit  dem  besprochenen  Gifte  verantwortlich  zu  machen.  Dieser  Körper  dürfte 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  Abbauprodukt  des  durch  die  Hitze  ver- 
änderten Ei  Weissmoleküls  sein.«  Dieses  Gift  vergleicht  Pfeiffer  seiner 
Wirkung  nach  (nekrotisierend  und  neurotoxisch)  mit  den  Schlangengiften  und. 
den  Nucleoproteiden.  Es  ist  ein  sehr  labiler  Körper  unbekannter  chemischer- 
Natur,  der  aus  dem  Harn,  dem  Blutserum  und  den  Organen  von  am  Ver- 
brennungstod gestorbener  Tiere,  aber  auch  aus  den  Organen  gesunder  Tiere 
(wenigstens  bei  letzteren  ein  Körper  mit  ganz  gleichen  Eigenschaften)  dar- 
gestellt und  auf  andere  Tiere  übertragen  werden  kann,  deren  Harn  danach 
selbst  wieder  die  gleichen  giftigen  Eigenschaften  erwirbt  und  seinerseits- 
.selbst  wieder  andere  Tiere  infizieren  kann.  Die  ganze  Frage  hängt,  wie- 
Pfeiffer  richtig  erwähnt,  mit  dem  Gebiet  der  Urämie  innig  zusammen. 

Westenhoeffer. 


Die  Bedeutung  der  Lyniplidrüse  als  Schutzorgan  gegen  die  Tuberkulose- 

Infektion. 

(J.  Bartel.  Wiener  kliu.  Wochenschr.,  1905,  No.  41  ) 

Bartel  glaubt,  auf  Grund  weniger  Versuche,  die  er  selbst  nur  als  voi- 
läufige  Ergebnisse  veröffentlicht,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass. 
Lymphozyten  von  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  sowohl  in  vitro- 
als  auch  bei  Meerschweinchen  die  Virulenz  von  Tuberkelbazillen  vollständig 
aufheben  können.  Es  ist  aber  sehr  zu  wünschen,  dass  die  zum  Teil  nur  an 
einer  ganz  kleinen  Zahl  von  Tieren  angestellten  Versuche  im  grossen  Mass- 
stabe  fortgesetzt  werden;  ihr  praktisches  Ergebnis  sieht  Bartel  in  folgendem: 
Es  sollen  zunächst  für  das  Meerschweinchen  vollvirulente  Tuberkelbazillen 
durch  Lymphozyten  eines  für  Tuberkulose  wenig  empfänglichen  Tieres  so 
weit  abgeschwächt  werden,  dass  sie  zwar  noch  lebensfähig  bleiben,  aber  ilii'e 
nekrotisierende,  chemotaktische  und  proliferierende  Wirkung  völlig  verlieren. 
Diese  Tuberkelbazillen  sollen  bei  wenig  empfänglichen  Tieren  durch  Ver- 
impfung eine  aktive  Immunität  gegen  Tuberkuloseinfektion  erzielen.  Weiter 
will  Bartel  aus  den  lymphozytären  Organen  dieser  aktiv  immunisiei'ten  Tiere 
Stoffe  darstellen,  von  denen  er  »zunächst  im  Tierversuch  eine  Beeinflussung 
tuberkulöser  Erkrankungen  im  abschwächenden  und  aufhebenden  Sinne« 
erwartet.  R.  Bei-nstein  (Preus.s.-Stai-gard). 

Schilddrüse  und  Thymus  hei  der  Basedow' sehen  Krankheit.' 

(v.  1 1 an  se  m a M 11.  Berl.  kliii.  Wochenschr.  Festn.  f.  Ewald.) 
v.  H a n se  m an  n konstatiert,  dass  bei  Morb.  Basedowii  meistens  die  Thymus- 
drüse sich  in  dem  gewöludichen  ntrophischen  Zustand  befindet,  teilt  aber  die 
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Ergebnisse  von  4 Sektionen  mit,  bei  denen  die  gl.  tliymus  eine  abnorme 
Grösse  batte.  Auffallend  war  ihm,  dass  sie  entwecler  unmittelbar  an  die 
Schilddrüse  stiess  oder  durch  eine  Gruppe  vergrösserter  Lymphdrüsen  mit  ihr 
verbunden  war.  Er  vermutet,  dass  die  Lymphdrüsen  infolge  vermehrter 
Funktion  der  Schilddrüse  hyperplasiert  gewesen  seien,  und  dass  der  gleiche 
Einfluss  vielleicht  auch  auf  die  gl.  Thymus  gewirkt  haben  könne.  Die  4 
erwähnten  Fälle  wichen  während  des  Lebens  nicht  von  dem  gewöhnlichen 
Bild  des  M.  Basedowii  ab.  von  den  Velden. 


Eiweisszerfall  und  Antipyrese. 

(P.  Beuch  er.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  57.  Bd.,  1905,  p.  429.) 

Deucher  hat  in  der  Sahli’schen  Klinik  die  Beeinflussung  des  Stickstoff“- 
verlustes  durch  künstliche,  medikamentöse  Antipyrese  im  Fieber  studiert. 
Die  Bestimmungen  wurden  nach  Kjeldahl-Argutinski  ausgeführt,  und  zwar 
nur  an  (im  ganzen  12)  Typhuskranken;  ein  Fall  konnte  23  Tage  lang  be- 
obachtet werden:  ISjähriger  Jüngling  mit  231  g K-Einfuhr,  451  g Ausfuhr, 
wovon  kaum  20  g durch  den  Stuhl,  als  Beweis  füi'  beste  Ausnützung  der 
Milchnahrung;  der  Gesamt-Stickstoffverlust  betrug  also  220.  Die  Versuche 
ergaben  übereinstimmend,  dass  die  verschiedenen  Autipyretica,  Laktopheniu, 
Phenazetin,  Pyramiden,  Thallin,  Chinin  und  das  ihm  gleichwertige  Euchinin, 
mit  der  Temperatur  auch  den  StickstoffVerlust  heiabmindern.  AVird  das 
Medikament  ausgesetzt,  so  erreicht  der  N-\^erlust  bei  Fortbestand  des  Fiebers 
um  so  höhere  AA'’erte,  welche  die  N-Ersparnis  meist  wieder  ausgleicheu.  Auch 
nimmt  die  Wirkung  bei  wiederholter  Anwendung  immer  mehr  ab.  Bei 
vollständiger  Apyrexie  lässt  sich  jedoch  nie  N-Gleichgewicht  oder  gar 
N-Retention  erzielen,  immer  bleibt  ein  N-Verlust,  so  dass  also  — Folge  der 
Infektion  als  solctier!  — eine  gewisse  Unabhängigkeit  des  StickstoffVerlustes 
vom  Fieber  besteht;  auch  die  Harnausscheidung  spielt  eine  Rolle.  Chinin 
und  Euchinin  erscheinen  als  die  stärksten  Autipyretica  bezüglich  des  Stoff- 
wechsels. In  2 Fällen  bei  Kindern,  lOjähriges  Mädchen,  12jähriger  Knabe, 
ci’wies  sich  der  StickstoffVerlust  als  viel  geringer  denn  beim  Erwachsenen. 

H.  Viei'ordt  (Tübingen). 


Experimentelle  Hervorrufiing;  von  Aortenatlieroin  durch  Tabak. 

(P.  Boveri.  La  Cliinica  Med.  Ital.,  1905,  No.  G.) 

Boveri  brachte  einem  Kaninchen  von  2 300  g Gewicht  täglich  mit 
einer  Sonde  ein  lOproz.  Tabakinfus  in  den  Magen,  steigend  von  10 — 40  ccm. 
Nacli  14  Tagen  wurde  das  Tier  getötet,  und  es  fand  sich  der  Aortenbogen 
erweitert  und  dessen  AVand  beträchtlich  verdickt.  Im  Brustteil  war  ein 
weissgelber  Flecken  vorhanden,  derb,  glatt,  glänzend,  scharf  begrenzt,  ß mm 
lang,  3 mm  breit;  ein  ganz  ähnlicher  Fdeck  fand  sich  in  der  Bauchaorta, 
ausserdem  traten  im  Brustteil  der  Aorta  noch  zwei  weniger  deutliche  Ver- 
dickungen zu  'Page.  Es  sind  dies  nicht  etwa  zufällige  Befunde,  sondern 
werden  durch  5 weitei’e  ganz  ähnlich  ausgefallene  Tierversuche  gestützt  und 
beweisen,  dass  man  durcli  Einbringung  von  Tabak  in  den  Köiper  experimentell 
ein  Aortenatherom  eizeugen  kann.  M.  Kaufmann  (.Maunheim). 


Innere  Medizin. 

Der  üble  .Mundserueb,  seine  l'rsacben  und  .seine  Bebandlun»;. 

(Ifentze,  Kiel.  Zsclir.  f.  iuztl.  Fortbild.,  1905,  No.  IG.) 

Die  Ursachen  des  üblen  Geruches  aus  dem  Alumle  sind  meistens  zu 
suchen  in  dem  Zustande  der  Alundhöhlo  selbst  und  ihrer  'rcilo.  A'or  allem 
können  kariöse,  pulpitische  und  poriodontitische  Zähne  üblen  Ueruch  verlireiten. 
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aber  auch  völlig  intakte  Zähne  bei  Menschen,  die  sich  vorwiegend  mit  weichen, 
breiigen  Nahrungsmitteln  ernähren  und  keine  Mund|)tlege  ausüben.  Zu  be- 
achten ist,  dass  Zähne,  denen  der  Antagonist  fehlt,  sich  leicht  aus  der 
Alveole  herausheben,  der  nicht  mehr  vom  Sclimelz  bedeckte  Teil  des  Zahnes 
von  allein  Schutz  entblösst  und  sehr  leicht  unbemerkt  kariös  und  zur  üi'sache 
des  üblen  Geruches  werden  kann.  Ebenso  verursachen  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  des  Mundes  (Stomacace,  Stomatitiden  aller  Art,  insbesondere 
Stomatitis  mercurialis,  Ansammlungen  von  Zahnstein),  sowie  die  Alveolar- 
pyorrhöe,  eine  eigentümliche  mit  Eiterung  aus  den  Zahntleischtaschen  einher- 
gehende Erkrankung,  sowie  auch  vielfach  Gebisse  mit  Prothesen,  teils  un- 
mittelbar, teils  mittelbar,  indem  sie  z.  ß.  kariöse  Wurzelreste  überdecken, 
üblen  Mundgeruch.  Als  Ursache  üblen  Mundgeruches  sind  dann  noch  Er- 
krankungen der  Tonsillen  und  das  Empyem  der  Kieferhöhle  zu  erwähnen. 
— Viel  seltener  als  meist  im  Volke  angenommen  wird,  ist  der  üble  Mund- 
geruch aut  eine  Magenerkrankung  zurückzufiihren ; in  Fällen,  in  denen  beides 
zusammentrifft,  wird  meist  eine  schlechte  ßeschaffenheit  der  Zähne  und  des 
Zahnfleisches  nicht  nur  Ursache  des  schlechten  Geruches,  sondern  auch  des 
Magenkatarrhs  sein.  Von  Erkrankungen  des  Verdauungstraktes  bewirken  die 
Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  (hinzuzufügen  dürfte  sein,  auch  einzelne 
Fälle  von  Oesophaguskarzinom,  Ref.)  und  manche  FMlle  von  Magenerweiterung 
üblen  Mundgeruch,  indem  Gase  aus  dem  Magen  vom  Blutkreislauf  aufge- 
nommen und  mit  der  Respirationsluft  ausgeschieden  werden.  Von  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  kommen  ulcerierende  Karzinome  des  Larynx, 
Bronchitis  foetida,  Bronchiektasie,  Phthisis  pulmonum  (und  Gangraena  pulmon. 
Ref.),  von  Allgemeinerkrankungen  Diabetes  (Acetongeruch)  als  Ursachen  üblen 
Mundgeruches  in  Betracht.  - Für  die  Behandlung  des  Uebels  hat  man  vor 
allem  die  Ursache  zu  ermitteln.  Kariöse  Zähne  sind  entsprechend  zu  be- 
handeln, faulende  Wurzeln  müssen  entfernt,  Prothesen  nachgesehen  worden. 
Für  akute  Stomatitiden  kommen  Mundspülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
(Alaun  ist,  weil  die  Zähne  angreifend,  zu  meiden)  oder  milderen  Adstringentien 
in  Betracht,  für  chronische  Formen  eignen  sich  Tinct  Ratanhie  und  Myrrh., 
oder  Massage  des  Zahnfleisches  mit  4U%  Alkohol.,  bei  Stomatitis  mercurialis 
ist  Kalium  chloricuni  erprobt;  eventuell  lokale  Aetzungen  mit  Citronensäure 
und  nachheriger  Neutralisation  mit  Natr.  bic.  — Bei  Tonsillitis  hypertro[)hicans 
ist  die  Tonsillotomie  indiziert.  Bei  der  Therapie  des  Flmpyems  der  High- 
morshöhle  ist  zu  beachten,  ob  dasselbe  dentalen  (Entfernung  des  kariösen 
Zahnes  und  Spülungen  des  Antrums  von  der  Alveole  aus  mit  Kal.  hyp.)  oder 
nasalen  Ursprungs  sind,  wobei  dann  oft  gleichzeitig  eine  Infektion  der  Sieb- 
beinzellen, der  Keil-  oder  Stirnbeinhöhle  besteht,  Affektionen,  die  spezialistische 
Eingriffe  erfordern.  — Bei  Pulsionsdivertikeln  kommt  die  Radikaloperation, 
bei  Atonie  des  Magens  der  Gebrauch  von  Mentholvasogen  oder  das  Validol 
in  Betracht.  Auch  die  Radlauer'schen  Mundperlen  (aus  Thymol,  Menthol, 
Encalyptol,  Vanillin,  Zucker  und  ätherischen  Gelen)  werden  gerühmt.  Bei 
fötiden  Bronchitiden  etc.  werden  Inhalationen  von  Terpentin  angewandt.  — 
Fhir  Behandlung  des  Acetongeruches  bei  Diabetes  empfiehlt  Hentze  Mnnd- 
spülungen  mit  Saccharin.,  Natr.  bicarb.  aä  1,0,  Acid.  salicyl.  4,0,  Spiritus  vin. 
ad  200,  wovon  5 Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser  zu  nehmen  sind.  — Bei  be- 
stehender Alveolarpyoirhöe  sind  alle  Zähne  von  anhaftendem  Weinstein  zu 
reinigen,  darauf  die  Zahntleischtaschen  mit  einem  Antisepticum  giündlich  zu 
spülen,  zu  spalten  und  von  der  freigelegten  Alveole  mittelst  feinen  Meisseis 
alle  necrotischen  Teile  zu  entfernen.  Darauf  wird  die  Wunde  gründlich  aus- 
gespi'itzt  und  die  beiden  Zahntleischlappen  straff  über  dem  Zahnhalse  mittelst 
Silkwormfadens  wieder  zusammengenäht.  Bereits  locker  gewordene  Zähne 
müssen  vom  Zahnarzte  mittelst  Golddraht  geschient  werden.  Hentze  hat 
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mit  der  genannten  Therapie  in  GQO/o  der  Fälle  von  Alveolarpyorrhöe  Erfolg 
gehabt.  " Stüve  (Osnabrück). 

Eine  einfache  Methode  der  Hautteniperaturmessung. 

(Gärtner  Wien.  ■ Bl.  1 klin.  Hydrotherapie,  190.Ö,  No.  10;  S.  a.  Münch,  med.  Wochen.schr., 

' 1905,  No  .S9.) 

Gärtner  bedient  sich  zur  Messung  der  Hautwärme  (nicht  in  der  Achselhöhle) 
eines  Verfahrens,  das  dem  Eiuscliiessen  der  Artillerie  auf  entfernte  Ziele 
nachgebihlet  ist,  des  Gabelns.  Das  Thermometer  ist  empfindlich,  am  Hals 
reclitwiiiklig  abgebogen  und  am  Gefäss  flachgedrückt,  so  dass  es  der  Haut 
gut  anliegt.  Das  Thermometer  z.  B.,  eine  Temperatur  von  20«  C zufällig 
anzeigend,  steigt  bei  Berührung  der  Haut  schnell:  also  ist  die  Hauttemperatur 
hölier.  Das  Thermometer,  an  der  Aussenseite  eines  heisses  Wasser  ent- 
haltenden Gefässes  oder  über  einer  kleinen  Flamme  auf  34  — 36«  C erwärmt, 
wird  sodann  wieder  an  dieselbe  Hautstelle  angelegt.  Es  fällt.  Nunmehr 
Erwärmung  bezw.  Abkülilung  des  Thermometers  auf  28«  C;  angelegt  — steigt 
es  wieder.  Weiteres  Erwärmen  auf  33«  C.  Das  Thermometer  steigt  wieder 
bei  der  Hautberührung,  also  liegt  ilire  Temperatur  zwischen  33  und  35«  C. 
Durcli  weiteres  Gabeln  gelingt  es,  diese  auf  0,4«  C einzuengen.  Nimmt  man 
nun  das  algebraische  Mittel  dieses  Unterschiedes,  so  gewinnt  man  mit 
annähernder  Sicherheit  die  richtige  Temperatur.  Starkes  Andrücken  des 
Apparates  ist  zu  vermeiden;  am  schnellsten  gelingt  des  Gabeln  mit  2 Ther- 
mometern, von  denen  das  eine  von  20 — 32«  C,  das  andere  von  30  42«  C 

reicht  uml  l>ei  kühler  Haut  verwendet  man  das  erstere,  bei  warmer  das  letztere. 
(Franz  Hugershoff  in  Leipzig  fertigt  die  Apparate  an.)  Krebs  (Hannover). 

Wie  liegt  das  Herz  im  perikarditischen  Exsudat? 

(B.  Schaposchnikoff.  Revue  de  medecine,  10.  Oktober  1905.) 

Skoda  hatte  gelehrt,  dass  das  Herz  im  perikarditischen  Exsudat  unter- 
sinke. Schaposchnikoff  zieht  die  Erfahrungen  der  Kliniker,  vornehmlich 
der  deutschen,  heran  und  kommt  abermals,  wie  schon  in  einer  Arbeit  vor 
9 Jahren,  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Herz  auf  dem  Erguss  schwimme  und 
dass  man  deshalb  bei  der  Parazentese  des  Herzbeutels  nicht  links,  sondern 
rechts  vom  Brustbein  eingehen  müsse.  Buttersack  (Arco). 


lieber  die  krankhafte  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes. 

(L.  Krehl.  Dtscb.  med.  Wochschr.  4 H.  1905.) 

Krehl  wirft  die  Frage  auf,  ob  das  Auftreten  erhöhten  Druckes  ins- 
besondere bei  Nierenkranken  und  Arteriosklerotikern  nicht  eine  vom  Orga- 
nismus angestrebte  Selbsthilfe,  nicht  ein  nützlicher  Vorgang  ist.  Er  ist  ge- 
neigt, in  der  Drucksteigerung  eine  regulatorische  Erscheinung  zu  sehen, 
insbesondere  bei  der  chronischen  Nephritis  kann  man  annehmen,  dass  die 
Durchströmung  der  Glomeruli  durch  erhöhte  Tätigkeit  das  ersetzen  soll,  was 
durch  die  Verminderung  der  funktionierenden  Substanz  verloren  ist. 

Krehl  erhebt  daher  gegen  eine  Therapie,  welche  lediglich  von  der 
Anschauung  ausgeht,  dass  der  hohe  arterielle  Druck  gefährlich  und,  wenn 
möglich,  zu  beseitigen  sei,  Einspruch.  Es  kommt  z.  B.  bei  der  Therapie  der 
chronischen  Xephiitis  darauf  an,  nicht  den  Druck,  welcher  die  Elimination 
harnfähiger  Substanzen  befördern  soll,  als  solchen  herabzusetzen,  sondern 
durch  geeignete  Diät,  Ruhe  u.  s.  w.  die  Bildung  solcher  Substanzen  hoi  ab- 
zusetzen, so  dass  nun  die  Arbeit  der  Nieren  und  damit  auch  der  Herzdruck 
gering(‘r  werden  können.  Dies  wird  z.  B.  auch  dui'ch  Schwitzen,  Blut- 
entziehungen u.  s.  w.  erreicht. 

Es  ist  mit  Freude  zu  begrüssen,  dass  heute  auch  die  noch  herrschende 
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Schule  in  der  inneren  Medizin  beginnt,  in  Kranklieitserscheinungen  des 
Organismus  nicht  a piäori  schädliche,  zu  bekämpfende  Vorgänge  zu  sehen, 
sondern  auch  zu  erwägen,  ob  diese  nicht  nützliclie  Reaktionserscheinungen 
des  Organismus  sind.  Wie  lange  wird  es  noch  dauern,  bis  die  gedanken- 
lose Bekämpfung  des  Fiebers  mit  chemischen  Mitteln  aufhört?  Wie  lange 
wird  nocli  die  Mehrzahl  der  Aerzte  in  den  klinischen  Erscheinungen,  z.  B. 
des  akuten  Gelenkrheumatismus,  Symptome,  welche  um  jeden  Preis  zu  bekämpfen 
sind,  sehen  und  wie  lange  werden  die  unglücklichen  Rheumatiker  noch  mit 
Salizyl  und  seinen  Derivaten  vergiftet  werden?  Menzer  (Halle  a.  S.). 

Zur  Prognose  des  Typhus. 

(Robert  M.  Simon.  Bnt.  med.  joum.,  18.  Nov.,  1905.) 

Zu  Beginn  der  vierten  Woche,  selten  früher,  manchmal  später,  steigt 
die  Harnmenge  von  0,8  1 auf  1,0—2  und  gar  fast  3 1 täglich.  Seit  9 Jahren 
liat  Simon  die  tägliche  Urinmenge  bei  Typhuskranken  gemessen  und  diese 
Polyurie  nicht  nur  bei  leichten  Fällen  gefunden,  sondern  vorzüglich  auch 
bei  schweren,  bei  welchen  eine  Besserung  oder  Abnahme-Erscheinung  noch 
nicht  beobachtet  wurde  Aber  in  allen  Fällen,  in  welchen  Polyurie  beobachtet 
wurde,  trat  Genesung  ein.  In  keinem  Falle,  in  welchem  Polyurie  erfolgte, 
kam  es  zur  Perforation  oder  Blutung,  nachdem  einmal  die  Polyurie  auf- 
getreten war.  Auch  der  Eintritt  von  Rezidiven  ist  äussert  selten  nach 
Reginn  der  Polyurie.  v.  Boltensteru  (Berlin). 


Blutdruck  und  Neurasthenie. 

(S.  Federn.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  45). 

Federn  bringt  seine  11  Jahre  alte  Theorie  wieder  in  Erinnerung.  Nach 
derselben  entwickelt  sich  die  Neurasthenie  auf  dem  Boden  eines  konstanten, 
abnorm  hohen  Blutdruckes,  dessen  Ursache  eine  periphere  Reizung  des 
Nervus  splanchnicus  infolge  eines  ganz  bestimmten  Darmleidens  sei.  Da 
Federn  damals  bereits  hervorgehoben  hat,  dass  einerseits  der  abnorm  hohe 
Blutdruck  auch  andere  Ursachen  haben  kann,  dass  andererseits  neurasthe- 
nische  Symptome  auch  bei  abnorm  niederem  Blutdrücke  auftreten  können, 
wurde  diese  Theorie  teils  ignoriert,  teils  bekämpft;  neue  Beweise  für  sie 
bringt  Federn  nicht  bei.  r.  Bernstein. 

Chirurgie. 

Die  chirurgische  Behandlung  von  Krankheiten  des  Gehirns. 

(F.  Ki'ause.  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  47,  1905.) 

Krause  bespricht  zunächst  die  allgemein  gültigen  chirurgischen  Grund- 
sätze bei  Verletzungen  des  Gehirns,  sorgfältige  Reinigung  der  Wunde,  Sorge 
für  guten  Abtluss  der  Sekrete  u.  s.  w.  Bei  der  traumatischen  Epilepsie 
empfiehlt  er  möglichst  frühzeitige  Operation,  bevor  die  epileptische  Ver- 
änderung stabil  geworden  sei  und  sich  von  ihrem  ursprünglich  begrenzten 
Herde  auf  weitere  Strecken  der  Hirnrinde  verbreitet  habe. 

Für  die  Differentialdiagnose  von  Hirnabszess  und  Meningitis  ist  die 
Lumbalpunktion  von  Wichtigkeit,  ferner  sprechen  für  Abszess  normale 
Temperaturen,  überhaupt  Fehlen  von  Fiebererscheinungen  und  gespannter, 
etwas  verlangsamter  Jüils,  für  Meningitis  Nackenstarre. 

In  der  Aetiologie  der  Hirnabszesse  spielen  chronisidie  Ohrenleiden  die 
wichtigste  Rolle.  Zur  Eröffnung  aller  otitischen  Hirnabszesse  bildet  die 
E.  V.  Bergmann'sche  Schnittführung,  welche  den  oberen  Rand  der  Ohr- 
nuischel  in  weitem  Abstande  umzieht,  den  besten  Weg. 

Von  den  Hirngeschwülsten  geliören  vorzugsweise  dem  Chirurgen  die 
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<lescli\vülste  der  motorischen  Region,  weil  sie  einmal  eine  klare  tSympto- 
matologie  haben  und  zweitens  leicht  zugänglich  sind.  Die  Trepanation  führt 
Krause  mit  der  Dahlgreen’schen  Zange  aus.  (lut  angreifliar  für  den 
■Chirurgen  sind  ferner  die  an  der  hinteren  Felsenbeinfläche  sich  ent- 
wickelnden Acusticusneurome  oder  Geschwülste  des  Kleinliirnbrückenwinkels 
j -Sie  verdrängen  die  benachbarten  Teile  (Kleinhirn,  Medulla  oblongata  und 
; Brücke)  und  bewirken  Kompressionserscheinungen  verscliiedener  Hirn  nerven 
.(Trigeminus,  Abducens,  Facialis  und  Acusticus,  endlicli  auch  Glossopharyngeus 
I tind  Vagus).  Diese  relativ  häufig  vorkommenden  Geschwülste  sind  Fil)rome 
: oder  Fibrosarkorne  und  bieten,  weil  sie  leicht  ausschälbar  sind,  eine  gute 

, Prognose  für  chirurgische  Hülfe. 

Im  allgemeinen  können  auch  Tumoren  des  Kleinhirns  aus  den  bekannten 
j Symptomen  (Stauungspapille,  cercbellare  Ataxie,  Schwindelgefühl  auch  im 
i Bett  in  der  Rückenlage,  Erbrechen,  anfallsweise  anftretende  Schmei'zen  im 

j Hinferhaupt  und  Nacken,  Nackensteifigkeit  und  Opisthotonus  bei  fast  immer 

j ungestörter  Psyche)  diagnostiziert  werden. 

Da  die  Bestinnnung,  w^elche  Seite  des  Kleinhirns  afriziert  ist,  oft  un- 
möglich ist,  so  legt  Krause  meist  beide  Kleinhirnhemisphären  frei.  Selbst 
j in  den  Fällen,  wo  ein  Tumor  nicht  gefunden  werden  kann,  wirkt  die  Operation 
i günstig  durch  Druckentlastung. 

Was  die  Frage  von  Unterbindung  der  venösen  Blutleiter  anbetrifft,  so 
kann  man  nach  Krause’s  Erfahrungen  die  doppelte  Unterbindung  des  Sinus 
sigmoideus,  transversus,  longitudinus  und  occipitalis  sehi-  wohl  ausführen, 

’ niemals  darf  der  Sinus  rectus  verletzt  werden,  weil  er  durch  die  Vena 

! magna  Galeni  den  Hauptabführweg  des  Blutes  darstellt,  ebenso  darf  nui-  ein 
; ylinus  transversus  operativ  ausgeschaltet  werden. 

; Eine  Indikation  zur  Trepanation  gaben  auch  Fälle  von  Jackson’scher 

Epilepsie.  Diese  Fälle,  charakterisiert  durch  Krämpfe,  welche  halbseitig  auf- 
treten  und  die  Glieder  in  bestimmtei’  Reihenfolge  befallen,  stellen  einen 
Symptomenkomplex  von  verschiedener  Aetiologie  (Residuen  cereliraler  Kinder- 
' lähmung,  subkortikale  Cysten,  Geschwülste  u.  s.  w\)  dar.  Der  operative 

Eingriff  hängt  ab  von  dem  jedes  Dlal  vorliegenden  Befund,  in  den  Fällen, 
in  welchen  pathologische  Veränderungen  (auch  bei  Punktion)  nicht  gefunden 
i werden,  versucht  Krause  durch  faradische  Reizung  das  pi'imär  krampfende 
Zentrum  zu  bestimmen  und  exstirpiert  die  betreffenden  Stellen  der  Plirn- 
oberfläche.  Die  Operation  wird  von  Krause  meist  zweizeitig  ausgefühi't. 
Die  zunächst  eintretenden  Lähmungen  und  sensiblen  Störungen  gleichen  sich 
später  im  wesentlichen  aus.  Menzer  (Halle  a.  S.|. 

I 

Beliandlung  entzündlicher  Erkrankungen  von  Kopf  und  Gesicht  mit 

Stauungshv|>eräniie. 

( \V.  Kep|)lei'.  Müudi.  Med.  Wouheiischr.,  1905,  45—47.) 

In  einer  sehr  beachtenswerten,  durch  reichhaltige  Kasuistik  und  vor- 
sichtiges Urteil  gleich  ausgezeichneten  Arbeit  veröffentlicht  K epp  1er  die 
Resultate  der  Bier'schen  Klinik.  Was  zunächst  die  Technik  anbelangt,  so 
wird  die  Verwendung  eines  einfachen,  mit  Haken  und  Oesen  versehenen 
(iiimmibandes  empfohlen,  dem  zur  Schonung  der  Haut  eine  DIullbindc  in 
einfacher  Lage  untei'gelegt  werden  kann.  Die  Gummibinde  wird  durch  den 
Schwoiss  schnell  verdorben  und  muss  alle  paar  Tage  erneuert  werden.  Bei 
richtiger  Lage  der  Binde  muss  das  Gesicht  blaurot  und  gedunsen  aussehen; 
der  Grad  des  eintretenden  Oedems  ist  aber  sein’  verschieden.  Etwa  vor- 
handene Schmerzen,  von  dem  vorliegenden  Ki'ankheitsprozess  ausgehend, 
müssen  bei  richtiger  Technik  alsbald  nachlasson,  nicht  etwui  zunchmen.  Die 
Binde  wird  zweckmässig  20  Stunden  ohne  Pause  getragen;  schreitet  die 
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Heilung  fort,  so  wird  die  Zeit  allmählich  abgekürzt,  eine  10— 12stündige 
Stauung  aber  noch  eine  Weile  fortgesetzt. 

Bei  eitrigen  0 h r er  k r an  k u n ge  n wurde  das  Verfahren  22mal  an- 
gewandt. 10  Fälle  von  akuter  Mastoiditis  heilten  sämtlicli  ohne  Aufineisse- 
hing,  nachdem  vor  Anlegen  der  Binde  dem  Eiter  dui-ch  ganz  kleine  Incisionen 
Abfluss  geschaffen  war.  Von  den  12  chronisclien  Fällen  kommen  3,  bei 
denen  schon  Cholesteatom  vorhanden  war,  nicht  in  Betracht;  von  den  übrigen 
wurden  2 geheilt,  2 wesentlich  gebessert.  Ein  sehr  schwerer  Fall  von  sog. 
Bezold’scher  Mastoiditis  kam  zur  Heilung;  ebenso  ein  Fall  mit  siclieren 
meningitischen  Erscheinungen.  Bei  Weichteileiteinngen  am  Kopf,  sowie  bei 
eitriger  Parotitis  waren  die  Erfolge  gut,  doch  empfiehlt  Keppler  bei  der 
letzteren  Krankheit  baldige  Incision,  da  er  einmal  bei  Stauungsbehandiung 
den  Eiter  nach  dem  Gehörgang  durchbrechen  sah.  Zwei  Fälle  von  eitiiger 
Dakryocystitis  heilten  aus,  davon  einer  ohne  jeglichen  Einschnitt.  Ueber 
das  Erysipel  gibt  Keppler  kein  abschliessendes  Urteil  ab.  In  6 schweren 
Fällen  von  Ki  ef  er p er i os  ti  ti s trat,  nach  Anlegung  kleiner  Schnitte  und 
nachfolgender  Stauung,  Heilung  nach  durchschnittlich  O'/j  Tagen  ein. 

E.  Oberndöi'ffer  (Berlio). 


Behandlung-  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tonsillen  mittels  Saug- 
apparaten. 

(0.  Prym.  Münch,  med.  Wochenschi'.,  1905,  48.) 

Um  die  Bier’sche  Methode  der  Stauung  mittels  Luftverdünnung  auch 
für  die  Tonsillen  verwendbar  zu  machen,  benutzte  Prym  flache,  mit  glatten 
Rändern  versehene  Röhren,  deren  Mündung  die  Tonsille  eben  umschliesst, 
während  an  der  freien  Seite  der  Saugballon  angebiacht  ist.  Biese 'Behandlung 
wirkt  oft  schmerzlindernd,  indem  sich  aus  den  Tonsillen  seröse  Flüssigkeit 
entleert  und  so  die  Spannung  nachlässt.  Jedoch  werden  die  bei  der  Angina 
laennaris  vorhandenen  Pfröpfe  nicht  herausbefördert,  auch  ist  der  starke 
Speichelfluss  während  der  Applikation  des  Saugglases  lästig. 

E.  Oberudörffer  (Berlin). 


Die  Mobilisierung  der  skoliotischen  Wirbelsäule  mit  einer  aktiven  Methode. 

(R.  Klapp.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  1905,  48) 

Klapp  macht  den  originellen  Vorschlag,  die  meist  geübte  passive 
Behandlung  der  Skoliose  (mit  Apparaten)  durch  eine  aktive  zu  ersetzen,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  man  die  Patienten  in  methodischer  Weise,  auf  Knie 
und  Hände  gestützt,  kriechen  lässt.  Während  beim  Rumpfbeugen  im  Stehen 
nur  der  Kopf  dem  Becken  seitlich  genähert,  dieser  selbst  aber  fixiert  wird, 
bewegt  der  kriechende  Mensch  energisch  das  Becken  und  vollführt  also  viel 
ausgiebigere  Bewegungen  der  Rückenmuskeln.  Man  kann,  wie  Abbildungen 
zeigen,  auf  diese  Weise  eine  ganz  bedeutende  Entfaltung  der  Rippen  auf 
der  konkaven  Seite  und  eine  staike  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  in  dem 
der  Skoliose  entgegengesetzten  Sinne  erreichen.  Vor  Beginn  der  Kiiech- 
übungen  lässt  Klapp  mittels  eines  einfachen  Apparates  heisse  Luft  auf  die 
Rückenmuskeln  einwirken;  die  Hyperämie  beföidert  die  Mobilisierung  der 
Skoliose.  E-  Oberndörffer  (Berlin). 


Behandlung  der  Wunden  unter  Gläsern. 

(A.  Aymard.  Laucet,  18.  November  1905.) 

Kleine  Wunden  weiden  mit  einem  Uhrglas,  ausgedehntere  mit  ent- 
sprechend grösseren  Gläsern  bedeckt.  Die  Wunde  selbst  bleibt  frei,  aber 
unter  den  Rand  der  Gläser  wird  Watte  gelegt  zum  Aufsaugen  des  Sekrets. 
Solchermassen  behandelte  Wunden  entwickeln  rasch  schöne  Granulationen 
und  vernarben  in  der  Hälfte  der  Zeit. 
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Der  Vorschlag-  erscheint  ausgezeichnet;  nur  schade,  dass  die  Benützung 
hydrophiler  oder  imprägnierter  Gaze  schon  so  zur  z-weiten  Natur  geworden 
ist,  dass  niemand  einfallen  wird,  sie  durch  andere  Wundschutzmethoden  zu 
ersetzen.  Buttersack  (Arco). 


lieber  Sehiienverpflanzung-  und  seidene  Sehnen. 

(F.  Lange.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.,  1905,  No.  22.) 

Der  Aufsatz,  dessen  Einzelheiten  nur  mit  Hülfe  der  beigegebenen  Ab- 
bildungen verständlich  sind,  beleuchtet  die  grossen  Vorteile,  w^elche  heut- 
zutage durch  operative  Behandlung  von  Lähmungen  vermittels  Verpflanzung 
von  Muskelsehnen  und  deren  Verlängerung  durch  künstliche  seidene  Sehnen 
erzielt  werden  können.  Die  Resultate  der  ursprünglich  von  Nicoladoni 
herrührenden  Methode  sind  besonders  gute  geworden,  seitdem  man  erstens 
die  zu  verpflanzende  Sehne  nach  der  periostalen  Methode  verpflanzt,  d.  h. 
dass  die  gesunde  Sehne  nicht  in  die  des  gelähmten  Muskels,  sondern  in  die 
Knochenhaut  an  die  gewünschte  Stelle  implantiert  wird,  nachdem  sie  nötigen- 
falls durch  eine  seidene  Sehne  verlängert  ist.  Die  Beobachtung  hat  gezeigt, 
dass  mit  der  Zeit  die  künstlichen  seidenen  Sehnen  von  natürlichem  Sehnen- 
gewebe durchwachsen  bezw.  ersetzt  werden.  Vorbedingung  zum  Gelingen 
der  Operationen  ist  peinlichste  Asepsis  und  fehlerlose  Technik  des  Gips- 
verbandes nach  der  Operation,  da  jeder  Decubitus  einer  Periostnarbe  die 
Einheilung  der  künstlichen  Sehnen  unmöglich  machen  muss. 

R.  Stiive  (Osnabrückj. 


Das  neue  Lokal -Anästheticum  Novokain. 

(W.  Danielsen.  Münch.  Med.  Wocheuschr.,  1905,  4G.) 

Das  Präparat  wurde  bei  60  Fällen  angewandt,  und  zwar  57  mal  mit 
vollem  Erfolge,  ohne  alle  schädlichen  Nebenwirkungen.  Zur  Schleich’schen 
und  Oberst’schen  Anästhesie  gelangten  1 — 2 prozentige  Lösungen  mit  Supra- 
reninzusatz,  zur  Anästhesierung  von  Schleimhäuten  10  prozentige  Lösungen 
zur  Verwendung.  Das  neue  Mittel  ist  dreimal  weniger  giftig  als  Stovain 
und  6 — 7 mal  weniger  als  Kokain.  Der  Preis  ist  mässig. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Leber  die  Tndikationsstellung  zur  Anlegung  der  hohen  Zange  unter  besonderer 
, Berücksichtigung  der  Achsenzugzange. 

(Th.  Wyder.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXV,  No.  23.) 

Wyder  ist  der  Ansicht,  dass  beim  engen  Becken  die  hohe  Zange  nur 
erlaubt  sei  bei  nicht  mehr  ausführbarer  Wendung,  und  nur  für  den  erfahrenen 
Geburtshelfer.  Er  erinnert  daran,  das  sie  im  Interesse  des  Kindes  gemacht 
wird  und  deshalb  untei’bleiben  soll,  wenn  die  Wahrscheinlicbkeit,  das  Kind 
zu  retten,  gering  ist.  Er  wiederrät  sie,  wenn  die  Impression  des  Kopfes  in’s 
Becken  bei  W'alcher'scher  Hängelage  nicht  gelingt. 

Wyder  hält  die  Tarnier'sche  Ansicht,  dass  die  Indikationen  zur 
hohen  Zange  durch  die  Einführung  der  Achseiizugzange  erweitert  worden 
j seien,  für  falsch,  gibt  aber  zu,  dass  durch  sie  die  Operation  erleichtert  wei’de, 
^ und  dass  sie  deshalb  bei  hochstehendem  Kopf  stets  anzuwenden  sei.  Er 
' warnt  indessen  davor,  sie  als  »ein  Zaubei-mittel  gegen  alle  pathologischen 
Situationen«  anzusehen,  und  ist  in  seiner  Eigenschaft  als  Lehrer  sehr  zurück- 
haltend mit  ihrei'  xVnempfehliing  an  den  angehenden  Arzt. 

Wydei-  bespricht  dann  noch  einige  Dlodifikationen  der  Tarnier'schen 
Zange,  besonders  die  Breus’.sche,  welche  eine  gewöhnliche  Zange,  mit  einem 
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zwischen  Löffeln  und  Schloss  gelegenen,  um  eine  horizontale  Achse  drehbaren 
Gelenk  ist,  spricht  sich  jedoch  nicht  über  deren  Brauchbarkeit  aus.  Kef. 
möchte  diese  Lücke  in  dein  Sinne  ergänzen,  dass  er  das  Breus’sche  Instrument 
auf  einen  Mangel  an  mechanischem  Verständnis  zurückfühlt.  Das  Gelenk 
erlaubt  allerdings  die  Griffe  so  weit  zu  senken,  dass  sie  an  derselben  Stelle 
sind,  wie  der  Zugstiel  der  gewöhnlichen  Achsenzugzangen,  wird  aber  beim  Zug 
in  dieser  abgeknickten  Stellung  nur  durch  die  Weichteile  der  Scheide  und 
des  Dammes  gehalten.  Eine  sehr  erhebliche  Componente  der  Zugkraft  geht 
also  für  die  Fortbewegung  des  Kopfes  verloren  und  wird  dafür  zur  Dehnung 
und  Quetschung  des  Damms  verwandt.  Nun  ist  ja  aber  gerade  ein  Haupt- 
vorteil der  Achsenzugzange,  dass  der  Operateur  seine  ganze  Kraft  auf  den 
Zug  verwenden  kann,  anstatt  mit  der  alten  Zange,  wenn  er  ungeschickt  ist, 
ein  Teil  der  Kraft  zur  Zerquetschung  der  Weichteile  hinter  der  Symphyse, 
oder  wenn  er  geschickt  ist,  zum  Druck  auf  das  Schloss  und  zur  Hebung  der 
Griffe  zu  verwenden,  wodurch  allein  auch  mit  dem  alten  Forceps  die  richtige 
Zugrichtung  hergestelit  werden  kann.  Hieraus  erhellt,  dass  mit  dem  ßreus’schen 
Instrument  auch  der  geschickteste  Operateur  übler  daran  ist,  als  mit  der 
Zange  alten  Stils.  von  den  Velden  (Frankfurt  a M.). 

lieber  Bilharziakrankheit  der  weiblichen  Genitalien. 

(C.  Goebel,  Breslau.  Zbl.  f.  Gyn.,  190,  No.  4.5.) 

Die  Eier  des  Distomum  haematobium  (Bilharzia  haematobia),  des 
Erregers  der  tropischen  Hämaturie,  führen  auch  bei  der  Frau  zumeist  zur 
Erkrankung  der  Blase;  in  zweiter  Linie  erkranken  die  Vagina  und  vor  allem 
die  Lab.  minor.  Dort  bilden  sich  korinthenbüschelähnliche  Avarzige  Massen, 
die  mit  den  Cond.  acum.  vulv.  verwechselt  werden  können.  Neben  dieser 
hypertrophischen  Form  kommt  in  der  V^agina  eine  atrophische  vor,  welche 
ihren  Ausdruck  in  einer  durch  die  massenhafte  Infarzierung  der  Sclileim- 
haut  durch  Eier  bedingten  bindegewebigen  Retraktion  und  Starrheit  des  Ge- 
webes findet.  Die  bei  primärer  Bilharziosis  vaginae  nicht  aussichtslose  Be- 
handlung besteht  in  ausgiebiger  Excision  des  polypösen  Gewebes. 

Als  Infektionsweg  kann  der  Coitus  nicht  in  Frage  kommen:  denn  wenn 
auch  mit  dem  Sperma  sicher  freie  Embryonen  entleert  werden  und  das  Ein- 
dringen dieser  Mirazidien  durch  die  Haut  wahrscheinlich  ist,  so  wissen  wir 
doch,  dass  nur  die  Eier,  welche  von  den  zentrifugal  von  der  Pfortader  wandernden 
Würmern  niedergelegt  Averden,  zu  pathologischen  Veränderungen  führen. 

Die  Bilharziaerkrankung  der  weiblichen  Genitalien  ist  extrem  selten. 
Verf.  hat  sie  bei  mindestens  300  von  ihm  behandelten  Bilharziakranken 
nicht  gesehen.  Fritz  Kayser  (Cöln). 

lieber  die  Eiitferuung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen 
abgerissenen  Kopfes. 

(Kühl,  Dillenburg.  Zbl.  f.  Gyu.,  1905,  No.  46.) 

Verf.  polemisiert  gegen  das  Vorgehen  Bensinger’s  (Zbl.  f.  Gyn.,  1905, 
No.  301,  Avelcher  zur  Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen 
abgerissenen  Kopfes  empfahl,  an  dem  Kopf  mittelst  Hakenzangen  eine  stunden-, 
bis  tagelange  permanente  Extension  auszuüben  — nach  Ansicht  des  Ref.  mit 
vollem  Recht.  Denn  es  ist  ganz  gewiss  nicht  gleichgiltig,  einen  langdauernden 
Manipulationen  ausgesetzt  gewesenen  Uterus  lange  Zeit  hindurch  mit  der  Aussen- 
welt  in  Verbindung  zu  setzen.  Einer  Infektion  ist  durch  das  Verfahren  Tür 
und  Tor  geöffnet,  umso  mehr,  als  der  Avirksamste  Selbstsclmtz  des  Uterus  gegen 
das  EinAvandorn  von  Bakterien  — die  Kontraktion  des  Muskels  — so  lange 
als  der  Kopf  in  utero  sich  befindet,  nicht  in  Tätigkeit  treten  kann.  Ausser- 
dem Aveist  Ref.  darauf  hin,  dass  Avir  bei  einer  durch  vorzeitige  Lösung  der 
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Placenta  bedingten  Blutung  nicht  in  der  Lage  sind,  rasch  einzugreifen  und  somit 
•eine  Verblutung  erleben  können.  Prinzip  der  Behandlung  soll  es  aus  diesen 
Gründen  sein,  den  Kopf  sofort  zu  entfernen,  ev.  nach  mechaniscli-instruinen- 
teller  Dilatation  nach  Bossi  oder  vermittelst  des  vaginalen  Kaiserschnittes. 

Fritz  Kayser  (Cölu). 


Die  Verschiebungen  in  der  klinischen  Beurteilung  und  operativen  Behand- 
lung der  Uterusniyonie. 

(A.  Sippel.  Münch.  Med.  Wocheuschr.,  1905,  47.) 

Die  Arbeit  tritt  für  eine  ernstere  Beurteilung  und  demgemäss  eine 
aktivere  Behandlung  der  Uterusmyome  ein.  Es  wird  auf  die  drohenden 
Gefahren  (Verblutung,  fortschreitende  Anämie,  Verjauchung,  Myodegeneratio 
cordis)  hingewieseir  und  andererseits  die  in  mancher  Hinsicht  verbesserten 
Chancen  der  Operation  betont,  vor  allem  die  Erhaltung  der  Kouzeptions- 
fäliigkeit  nach  einfacher  Ausschälung  der  Geschwulst.  Sippel  hat  27  Fälle 
operiert,  darunter  22  abdominal.  Die  Erhaltung  des  Uterus  gelang  allerdings 
nur  4 mal,  im  übrigen  wurde  die  Totalexstirpation  oder  die  supravaginale 
Amputation,  2 mal  die  Kastration  allein  gemacht.  Sämtliche  Fälle  sind  geheilt. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  nach  dem  neuen  Hebainmen- 

Lehrbuche  (tj  205). 

(C.  Scholz.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  18.  .lahi'g.,  1905,  H.  13,  S.  410.) 

Verfasser  verweist  auf  den  Widerspruch  zwischen  den  Bestimmungen 
•des  neuen  Hebammen-Lehrbuches  und  dem  Merkblatte  des  Vaterländischen 
Krauenvereins,  betreffend  die  künstliche  Ernährung  Neugeborener.  Er  ver- 
langt mit  Recht  Einheitlichkeit  der  Bestimmungen  über  künstliche  Ernährung 
im  Merkblatt  und  Hebammenlelirbuch.  Die  widersprechenden  Bestimmungen 
lauten,  Hebammenlehrbuch:  »Die  Kuhmilch  ist  . . . zu  stark,  sie  enthält  viel 
mehr  Käsestoff  als  die  Menschenmilch,  dagegen  weniger  Zucker.  Um  daher 
die  Kuhmilch  der  Menschenmilch  möglichst  ähnlich  zu  machen,  muss  die 
Kuhmilch  mit  Wasser  versetzt  und  ihr  Zucker  zugesetzt  werden«.  Im  Merk- 
blatt heisst  es:  »Die  Kuhmilch  wird,  mit  Milchzucker  versüsst,  dem  Kinde 
Anfänglich  etwas  verdünnt  gegeben.  Bei  Wohlbefinden  und  steter  Gewichts- 
zunahme des  Kindes  gehe  man  alsbald  zur  Eniährung  mit  unverdünnter  Voll- 
milch über«.  Was  ist  nun  das  Richtige?  Kratter. 


Retroflexio  und  Vibrationsnia.ssage. 

(K.  W i tt  h auer.  Müuch.  Med.  Woclieusclir,,  1905,  47.) 

Witthauer  ist  der  Meinung,  dass  die  mannigfaltigen  Beschwerden 
bei  der  Retroflexio  uteri  nicht  von  dieser  selbst,  sondern  von  der  begleiten- 
den chronischen  Para-  oder  Perimetritis  posterior  herrühron.  Seitdem  er 
diese  mit  Vibrationsmassage  behandelt,  woduich  die  meist  im  hinteren 
Scheidengewölbe  fühlbaren  Stränge  gedehnt  werden,  hat  er  ausgezeichnete 
Erfolge  bezüglich  der  Beschwerden  der  Kranken,  obwohl  die  Lage-Anomalie 
•unbeeinflusst  bleibt.  E.  Oberndörffer  (Borliri). 

Fascol  in  der  Gynäkologie. 

(P.  Iluth.  Ther.  d.  Gegen  wart,  Heft  11.) 

Fascol  ist  ein  nach  Ursprung  und  Wirkung  dem  Ichthyol  ähnliches, 
jedoch  geruchloses  Präparat.  Es  wurde  wie  dieses  augowendet,  und  unter 
seiner  Anwendung,  bei  gleichzeitiger  Bettruhe,  besserten  sich  Aduexschwellun- 
gen  und  perimetritische  Störungen.  Auch  ihm  scheint  eine  gewisse  schmerz- 
betäubende Wirkung  beizuwohnen.  von  den  Velden. 
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F.  V.  Neugebauer  (Ztbl.  f.  Gyu.,  1905,  N.  4fi)  berichtet  ausführlich  über  »Zwei 
eigene  Beobachtungen  von  Zwillingsschwangersdiaft  mit  heterotopHin  Sitz 
der  beiden  Eier,  je  eines  intra-utei'in  und  extra-uterin  gelagert«.  Als  wichtigste 
Forderung  ergibt  sich  für  die  Diagnose  dei’  verhängnisvullen  aucii  für  den  Praktiker  hoch 
bedeutsamen  Anomalie,  dass  der  Arzt  sicli  der  Möglichkeit,  dass  bei  einer  nonnalen  <ira- 
vidität  gleichzeitig  eine  Extrauteringravidität  bestehen  kann,  erinnert.  Neugebauer  stellt 
die  Veröffentlichung  einer  KasuLstik  von  155  einschlägigen  Beobachtungen  in  Au'sielit,  aus 
welcher  sich  eine  Mortalität  von  über  30“/o  ergibt.  Die  richtige  Diagnose  der  intia-  und 
extrauterinen  Gravidität  wurde  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gestellt  Mehrmals  kam  es  zum 
Abort  der  uterinen  Frucht  und  zur  späteren  Ausstossung  eines  interstitiell  gelageiteii  Eies. 

Fi'itz  Kayser  (Göln). 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Beziehungen  des  Lyinphsysteins  des  Halses  zu  Alfektionen  der  oberen 

Luftwege. 

(L.  Bayer,  Bruxelles.  Red.  liehd.  de  lar,  1905,  No.  38.) 

Die  Ursache  inanclier,  mehr  oder  weniger  unbestimmter  Klagen  über 
Heiserkeit,  Druck,  Scltmerz,  Kitzeln  im  Halse  und  im  Olir  u.  Ä.  erblickt 
Bayer  in  der  Rückwirkung  erkrankter  Lymphdrüsen  auf  ihr  Qiiellgebiet. 
Der  anatomische  Abriss,  den  er  gibt,  ist  nur  eine  Kompilation  und  bringt 
nichts  Neues,  auch  finden  wir  die  Verhältnisse  von  Nase  und  Nasenrachen 
zum  Lymphsystem  in  der  ausführlichen,  in  No.  25  dieser  Ztsch.  referierten 
Arbeit  von  Delle.  — In  der  Hauptsaeho  handelt  es  sich  um  Kranke  mit 
geringem  oder  ohne  Befund  an  den  Schleimliäuten ; sie  waren  geuölndieh 
lokal  erfolglos  behandelt  worden;  die  Drüsen  des  Halses  waren  gesch wellen. 
Ist  ein  Drüsenbezirk  erbeblicher  erkraidtt,  so  wird  in  seinem  Qiiellgebiet  eine 
Lyniphstauung  stattfinden,  die  sich,  je  nach  dem  Orte,  in  Nasenmuschel- 
schwellungen, in  Vergrösserung  der  lymphatischen  Appaiate  des  Waldeyer' 
sehen  Ringes,  in  ödematösem,  gedunsenem  Aussehen  des  Gesichts,  in  Neigung 
zu  Exsudatbildung  (z.  B.  in  der  Pauke)  und  verzögerter  Resorption  äussert. 
Es  soll  auch  Neigung  zu  allerhand  Katarrhen,  Nebenhöhleneiterungen 
sowie  Verdickung  der  Larynxschleimhaut,  Tubenverschluss  u.  a.  dadurch 
bedingt  werden.  Hierzu  kommen  die  oben  genannten  Parasthesieen,  ferner 
Stimmstörung,  (z.  T.  infolge  der  Schleimhautsch wellung,  z.  T.  infolge  der  nahen 
Beziehungen  des  Recurrens  zu  den  Di'üsen  der  regio  camtica)  und  Schluck- 
beschwerden durch  Druck  auf  den  Oesophagus.  Endlich  kann  venöse  Stauung 
durch  Kompression  der  jugularis  interna  entstehen  und  das  Bild  vervollständigen. 

Wenn  wir  auch  hinter  manches,  das  hier  den  Lymphdrüsen  in  die 
Schuhe  geschoben  wird,  ein  kleines  Fragezeichen  machen,  so  ist  dem  Autor 
sicher  in  dem  Rate  beizustimmen,  den  er  den  Laryngologen  erteilt,  die 
Untersuchung  des  äusseren  Halses  mehr  zu  kultivieren.  Der  Arzt  soll 
hinter  dem  Patienten  stehen,  die  Daumen  nach  hinten,  die  Finger  nach  vorn 
der  Reihe  nach  die  Regionen  des  Halses  alitasten.  Bayer  beginnt  mit  den 
subocci pitalen  Drüsen,  die  oft  bei  Syphilis  geschwollen  sind,  geht  dann 
zu  der  Nackenregion  und  den  Mastoiddnisen  über.  Dann  kommt  die 
Regio  SU pr a h y oi  d ea,  deren  Drüsen  vom  Gesicht,  vom  Zahnfleisch  und 
Alundboden  gespeist  werden  und  die  regio  laryngea,  dann  die  seitlichen. 
Die  präaurikuläre  Drüse,  die  dem  äusseren  und  Mittelohr  entspricht,  die 
tieferen  um  die  Parotis  gelegenen,  die  bei  Otitis  vereitern  können  und  sich 
an  Prozessen  der  hinteren  Nasen-  und  Gaumenregion  beteiligen.  Bekannt 
ist  die  hinter  dem  Kiefer winkel  gelegene  Drüse,  die  bei  Anginen  an- 
schwillt und  oft  für  die  Mandel  gehalten  wird.  Dann  kommt  die  Gegend 
des  Sternocleidomastoideus,  unter  den  man  auch  eindringen  muss,  und 
das  supraklavikuläre  Dreieck. 

Zur  Therapie  solcher  Zustände,  die  er  auf  Lyniphstauung  zurückführt, 
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emptifiilt  Bayer  die  Massage  des  Halses,  wovon  natürlich  akute  und 
infektiöse  Adeniten  ausgeschlossen  sind.  Weiss  und  Gerst  haben  diese 
Methode  zur  Behandlung  vorwiegend  akuter  Katarrhe  durch  methodische 
Entleerung  der  oberflachliciicn  Venen  angegeben,  Bayer  überträgt  sie  auf 
■chronische  Zustände.  Er  beginnt  die  Massage  unten  am  Halse  mit  einer 
Kombination  von  Effleurage,  Petrissage  und  pression  vibrante,  steigt  allmählich 
nach  oben,  auf  jede  einzelne  Drüsengruppe  eingehend,  und  schliesst  mit 
-allgemeiner  Eftlcurage  des  Halses.  Die  erste  Sitzung  soll  wenige  Minuten 
dauern,  die  folgenden  bis  zu  10  Minuten  ausgedehnt  werden,  zarte  Personen 
Sollen  im  Liegen  massiert  wenlen.  Entsprechende  Lokalbehandlung  der 
Schleimhäute  und  feuchte  Umschläge  sind  mit  der  Massage  zu  kombinieren. 
Die  Resultate  sollen  natüiiich  ausgezeichnet  sein.  Ref.  wünschte  nur  ein 
genaues  Rezept,  um  vorlier  etwaige  latente  Tuberkulose  ausschliessen  zu 
können.  Wo  man  das  nicht  sicher  kann,  da  kann  Massage  einmal  sehr 
Böses  an  richten.  Arthur  Meyer. 


Einige  allgemeine  Betraclitiingeii  über  Indikationen  zum  Ojreideren  bei 
schweren  Olirerkrankungen. 

■(Barth.  Beiträge  zur  Ohrenheilkutide.  Festschiift,  gewidmet  August  Lucae.  Berlin  1!)05. 

Julius  Springer.  S.  20.J.) 

Ausführungen  aus  berufenem  Munde  sind  es,  die  uns  in  dem  vor- 
liegenden Aufsatze  Barth ’s  entgegen  treten,  Ausführungen  des  Praktikers, 
die  in  vieler  Hinsicht  über  das  Ohrengebiet  hinaus  Beachtung  verdienen  und 
ganz  im  allgemeinen  für  jedes  operative  Vorgehen  des  Arztes  Geltung  haben. 

Zwei  Grundsätze  sind  hei  der  Entschliessung  zu  Operationen  immer 
voranzustellen:  1.  Jedes  ärztliche  Vorgehen  hat  ausschliesslich  das  Wohl  des 
Patienten  im  Auge,  und  2.  die  Gefahr  eines  Eingriffes  muss  zu  Gunsten  des 
Kiauken  siclitlich  geringer  sein,  als  die  Gefahr  der  durch  den  Eingriff“  zu 
bekämpfenden  Erkrankung.  Hierzu  kommt:  nicht  nur  durch  das,  was  man 
falsch  tut,  sondern  vor  allem  auch  durch  das,  was  man  zu  tun  unterlässt  zu 
•einer  Zeit,  wo  es  notwendig  war,  wird  den  Kranken  an  Gesundheit  und 
Leben  ge.schadet. 

Die  Schwere  eines  Ol.renleidens  an  sich,  selbst  wenn  der  Zustand  des 
Kranken  fast  hoffnungslos  erscheint,  kann  kaum  je  Grund  sein,  von  einem 
operativen  Vorgehen  Abstand  zu  nehmen;  im  Gegenteil,  sie  gibt  Veranlassung, 
oline  Aufschub  zu  operieren.  Hierin  darf  sich  der  Arzt  nicht  durch  die 
Rücksicht  auf  das  zu  erwartende  Urteil  des  grossen  Publikums  wankend 
machen  lassen;  die  Aussicht  aid'  den  Zeitungsbericht:  »N.  N.  ist  an  den 
Folgen  einer  Operation  gestorben«  darf  den  Arzt  nicht  ahhalten,  nach  bestem 
Wissen  zu  handeln.  Dies  gilt  auf  otiatrischom  Gebiet  namentlich  gegenüber 
^ler  P3dimie,  dem  Hirnahszess  und  selbst  der  Meningitis;  selbst  in  hoffnungs- 
los scheinenden  Fällen  dieser  Art  wird  der  Ohrenarzt  den  Versuch  nicht 
nnfgeben,  durch  Operation  noch  zu  nützen. 

Das  Bedenken,  solchen  durch  das  schwere  Leiden  schon  bedenklich 
geschwäcliten  Kranken  durch  den  Eingriff  zu  scliaden  und  das  Ende  durch 
den  Eingi’iff  zu  beschleunigen,  muss  weichen  gegenüber  der  Erwägung,  dass 
es  sicli  hier  um  Personen  liandelt,  von  denen  ohne  operativen  Eingriff  kaum 
einmal  eine  aus  der  Krankheit  mit  dem  Leben  davon  kommt.  Zudem  lehrt 
<lie  Erfahrung,  dass  gerade  diese  Kranken  die  Operation  meist  auffallend 
gut  veitragen,  und  dass  selbst  da,  wo  der  tödliche  Ausgang  durch  die  Operation 
.schliesslicli  doch  nicht  abzuwenden  war,  wenigstens  unmittelbar  auf  den 
operativen  Eingriff  für  kurze,  ja  auch  für  längere  Zeit  eine  wesentliche 
Besserung  im  Befinden  des  Ki'anken  folgte,  so  z.  B.  bei  tuberkulöser  Meningitis. 

Wirklich  l\Ioribunde  wird  man  natürlicli  nicht  operieren;  geschieht  es 
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dennocli,  so  geschieht  es  weniger  zum  Scliaden  des  Kranken,  denn  der  Ein 
warf,  der  Leidende  sei  durch  den  Eingriff  noch  besonders  gequält  worden, 
ist  im  Hinblick  auf  den  Zustand,  in  dem  er  sicli  bereits  befindet,  kaum  von 
Belang;  eher  erwächst  ein  Schaden  in  moralischer  Hinsicht,  der  Arzt  sagt 
sich:  ich  habe  vergeblich  gearbeitet,  und  das  Publikum  sagt:  der  Kranke  ist 
an  der  Operation  gestorben. 

Die  Indikationsstellung  zur  Operation  bei  akuten  Mittelohrentzündungen, 
die  noch  nicht  zu  schweren  Komplikationen  geführt  haben,  kann  besondere 
Schwierigkeiten  machen.  Da  wäre  es  schon  eine  Errungenschaft,  wenn  der 
Arzt  sich  rein  schematisch  daran  gewöhnte,  die  akute  Mittelohreiterung  unter 
allen  Umständen  als  schwere  Erkrankung  anzusehen  und  zu  behandeln.  Zwar 
nimmt  das  Leiden  bei  richtiger  Behandlung  fast  immer  einen  gutartigen 
Verlauf,  zwar  kommt  es  vor,  dass  selbst  Schwellung  der  Warzenfortsatzgegend 
und  Druckempfindlichkeit  in  diesem  Bereich  auch  ohne  Operation  zurück- 
gehen, — von  Anfang  an  eine  sichere  Prognose  zu  stellen  ist  aber  doch 
recht  schwierig,  ja  unmöglich.  »Man  kann  gelegentlich  beobachten,  dass 
eine  ursprünglich  leichte  akute  Mittelohrentzündung,  die  in  kurzer  Zeit  ohne 
Trommelfellperforation  ausheilt,  sodass  das  Ohr  wieder  mit  normaler  Hör- 
fähigkeit als  gesund  zu  betrachten  ist,  doch  noch  durch  eine  sich  anschliessende 
Gehirnentzündung  zum  Tode  führt.«  Und  trotz  geringer  Erscheinungen  nach 
aussen  hin  findet  man  bei  der  Operation  oft  ausgedehnte  Zerstörung  des 
Knochens  und  lebensgefährliche  Veränderungen.  Es  wäre  daher  in  Ansehung 
der  Unsicherheit  der  Verhältnisse  nicht  schlimm,  wenn  man  die  Ueberzeugung 
gewinnen  müsste,  ab  und  zu  operiert  zu  haben  in  Fällen,  die  auch  ohne 
Operation  geheilt  wären  — wenn  man  nur  auch  sicher  sagen  könnte,  dass  dieser 
operative  Eingriff  unter  allen  Umständen  völlig  gefahrlos  ist.  Das  scheint 
aber  leider  nicht  der  Fall  zu  sein.  Es  drängt  sich  dem  Arzte,  der  viel  zu^ 
operieren  Gelegenheit  hat,  bisweilen  die  Ueberzeugung  auf,  dass  der  Eingiiff 
eine  Verschlechterung  des  Zustandes  herbeigeführt  habe. 

Selbstverständlich  wird  es  Niemandem  in  den  Sinn  kommen,  eine  not- 
wendige Operation  wegen  der  unter  Umständen  damit  verbundenen  Gefahr 
nicht  auszuführen.  Nur  sollen  wir  uns  bemühen,  nach  Möglichkeit  die 
dabei  schädlich  wirkenden  Momente  aufzufinden  und  zu  vermeiden,  und, 
solange  wir  das  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  können,  umsomehr  über- 
legen, ehe  wir  uns  zur  Operation  entschliessen.  In  den  Fällen  aber,  in  detien 
die  Operation  nicht  unbedingt  erforderlich.,  sondern  nur  mehr  oder  weniger 
dringend  anzuraten  ist,  soll  der  Arzt  dem  Kranken  unter  vollständiger  Klar- 
legung der  Verhältnisse  mehr  selbst  die  Entscheidung  in  die  Hand  geben.. 

Richard  Müller  (Berlin). 

Zur  Skopolaminnarkose  iu  der  Ohrchirurgie. 

(Bloch.  Beiträge  zur  Ohreuheilkunde.  Festschrift,  gewidmet  August  Lucae  1905.  Berliu.. 

Julius  Springer.  S.  131  ff.) 

ln  der  Freiburger  Universitäts-Ohrenkiinik  sind  bis  Ende  März  1 90.ü 
in  Skopolaminnaikose  124  grössere  operative  Eingriffe  ausgeführt  worden, 
und  zwar  an  Kranken  nicht  unter  10  Jahren,  da  bei  Kindern  die  Chloroform- 
narkose im  Hinblick  auf  die  geringe  Menge  Chloroform,  die  man  da  braucht, 
vorzuziehen  ist. 

Es  wird  folgende  Mischung  verwandt:  Scopolamin.  hydrobromic.  0,012, 
Morph,  muriat.  0,12,  Aq  destillat.  10,0. 

Von  dieser  Lösung  wird  dreimal  je  1 g unter  die  Haut  gespritzt,  und 
zwar  die  erste  Spritze  3 Stunden,  die  zweite  eine  Stunde  und  die  dritte 
unmittelbar  vor  der  Operation.  Die  hierdurch  erzielte  Betäubung  reicht  aus 
zur  .Ausführung  von  Operationen  bis  zur  Dauer  von  2'/,,  Stunden;  allerdings 
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wurden  meist  noch  eini<re  Gramm  Chloroform  gleichzeitig  gegeben.  Der 
Verlauf  tvar  immer  günstig  bis  auf  einen  Fall,  der  einen  34  Jahre  alten 
Schaumweinliändler  betraf. 

Der  Kranke  war  fettleibig,  wohl  infolge  reichlichen  Genusses  von 
Alkoholicis,  namentlich  von  Sekt.  Wegen  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
Cholesteatom  wurde  an  ihm  in  Skopolaminnarkose  die  Radikaloperation 
rechterseits  ausgeführt,  sie  dauerte  eine  Stunde.  Während  der  Operation 
betrug  die  Zahl  der  Athemzüge  lU,  eine  Stunde  nach  der  Operation  stand 
die  Atmung  plötzlich  still.  Kampherspritzen,  Kochsalzinfusion  und  künstliche 
Atmung  bewiikten,  dass  nach  Vj.,  Stunden  4 spontane  Atemzüge  in  der 
Minute  einsetzten;  nach  weiteren  Stunden  hob  sich  die  Zahl  der  Atem- 
züge auf  8,  nach  (J  Stunden  auf  10  und  nochmals  nach  4 Stunden  auf  14 
in  der  Minute;  schwere  Somnolenz  bestand  aber  noch  fort.  Am  Tage  nach 
der  Operation  morgens  stieg  die  vorher  stets  regelrechte  Köiperwärme  auf 
40,6,  die  Zahl  der  Atmungen  belief  sich  dabei  auf  nur  14.  lieber  der  Lunge 
hatte  sich  rechts  hinten  oben  eine  Schallverkürzung  mit  bronchialem  Atmen 
eingestellt.  Das  Fieber  blieb,  mit  morgendlichen  Remissionen,  bestehen,  bis 
7 Tage  nach  der  Operation  der  Tod  eintritt. 

Die  Leichenöffnung  ergab  fettige  FIntartung  des  Herzmuskels  und  des 
Nierenparenchyms,  ausserdem  einen  Abszess  mit  infiltrierter  Umgebung  im 
rechten  Oberlappen  der  Lunge. 

Bloch  ist  geneigt,  eine  Morphiiim-Vergiftung  anzunehmen  und  warnt 
davor,  der  Lösung  etwa  noch  grössere  Mengen  von  Morphium  beizumischen. 
Audi  rät  er,  in  Zukunft  bei  Trinkern  mit  geschwächter  Herzkraft  hinsichtlich 
der  Skopolamin-Morphium-Injektionen  vorsichtiger  zu  sein.  — Fast  scheint 
es,  als  ob  die  Skopolamin-Nai'kose  gerade  dort,  wo  die  Chloroformnarkose 
ihre  Bedenken  hat,  ebenfalls  Gefahren  in  sich  birgt,  sodass  mit  der  ersteren 
ein  glücklicher  Ersatz  für  die  letztere  kaum  gewonnen  sein  dürfte. 

Richard  Müller  (Berlin). 

Zur  Kenntnis  der  vom  Ohr  ausgehenden  akuten  Sepsis. 

(llinsberg.  Beiträge  zur  Ohi'enlieilkunde.  P’estschrifr,  gewidmet  August  Liicae.  Berlin  1905. 

Julius  Springer.  S.  241.) 

Die  im  Anschluss  au  Mittelohreiterungen  auftretenden  Allgemein- In- 
fektionen verlaufen  entweder  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  — remittierendes, 
auch  intermittierendes  Fieber,  klares  Bewusstsein,  Metastasen  — oder  unter 
dem  Bilde  der  Sepsis  (Toxinämie)  — Febris  continua,  Bewusstseinsstörungen. 
Die  Zahl  der  einwandfrei  beobachteten  F’älle  reiner  otitischer  Sepsis  ist  ge- 
ring; die  im  folgenden  zu  schildernde  Erkrankung  darf  aber  ausserdem  noch 
deshall)  als  besonders  interessant  gelten,  weil  hier  keinerlei  Anzeichen  dafür 
vorliegen,  dass  die  Infektionserreger  — Avie  sotist  meistens  — den  Sinus 
transversus  odei'  den  Bulbus  jugularis  als  Eingangspforte  benutzt  hätten,  und 
weil  deshalb  anzunehmen  ist,  dass  sie  unmittelbar  von  der  Mittclohrschleim- 
liaut  aus  in  flen  Kreislauf  gelangt  sind. 

Ein  alter  Herr  von  69  Jahren,  der  an  eiterigem  Nasenkatarrh,  viel- 
leicht mit  Empyem  der  Sicbbeinzellen,  litt,  erkrankte  zweimal  — mit  einem 
Zwischemaum  von  wenigen  Wochen  — an  akuter  Jlittelohreiterung,  die  beide 
.Male  von  schweren  septischen  Erscheinungen,  hohem  kontinuierlichen  Fieber, 
starker  Bemnnmenhcit  und  Cheyne-Stokes’schei'  Atmung,  begleitet  wai-.  Die 
erste  Frkrankung  winde  überraschend  gut  in  kurzer  Zeit  übcrwundim,  dem 
zweiten  Anfall  aber  erlag  der  Ki'anke  innerhalb  48  Stunden.  Eine  Sinus- 
erkrankung war  nach  Lage  doi'  Dinge  ebensowenig  anzunehinen,  wie  eine 
Knochenaffektion  im  Warzenfortsatz;  es  bleibt  daher  als  wahrscheinlichste 
Erklärung  die  Annahme,  dass  die  Infektionskeime  unmittelbar  von  der  Schleim- 
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haut  der  Pauke  und  der  Warzenfortsatzzellen  in  den  Kreislauf  übergetreten 
sind,  und  zwar  nicht  durch  die  Yerinittelung  der  Lymphbahnen,  da  keinerlei 
Schwellung  der  regioniiren  Lymplidrüsen  festzustellen  war,  sondern  direkten 
Weges  in  die  Blutbali nen  hinein. 

Wie  in  allen  bisher  bekannten  Fällen  von  otitischer  Sepsis  wurden  als 
Träger  der  Infektion  Streptokokken  im  Blute  nachgewiesen,  allerdings  nur 
während  des  ersten  Anfalls,  da  bei  dem  rapiden  Verlauf  der  zweiten  Er- 
krankung die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  unterblieben  ist. 

Richard  Müller  (Berlin). 

lieber  Mittelolireiterung  bei  Diabetikern. 

(F.  Brossiuaun.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Festschrift,  gewidmet  August  Lucae.  Berlin 

1905.  .Julius  Springer.  S.  1-J53ff.) 

Mittelohreiterungen  sind  bei  Diabeteskranken  nicht  häufiger  als  bei 
Menschen  ohne  Zuckerharnruhr.  Wohl  aber  scheint  es,  als  Avenn  eine  akute 
Mittelohreiterung  beim  Diabetiker  mehr  Neigung  hätte,  auf  den  Knochen  des 
Warzenfortsatzes  überzugreifen,  als  bei  Kranken,  die  nicht  an  Diabetes  leiden; 
während  von  Nichtdiabetikern  mit  Mittelohreiterung  in  der  Lucae’schen  Klinik 
.56,8  ®/o  mit  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  operativ  behandelt  werden 
mussten,  bezifferte  sich  die  entsprechende  Zahl  bei  Diabetikern  auf  72,7  ®/o- 

Die  Ursache  hierfür  liegt  in  der  geringeren  Resorptionsfähigkeit  und 
der  grösseren  Hinfälligkeit  der  Schleimhaut  der  Warzentortsatzzellen,  einer 
Folge  der  meist  mit  der  Zuckerharnruhr  verbundenen  frühzeitigen  Schlagadei- 
verkalkung;  veränderte  Säftemischung,  ist  ein  weiteres  ursäcliliches  Moment. 

Die  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  zeigt  beim  Diabetiker  keine 
anderen  Enscheinungen  wie  beim  diabetesfreien  Mittelohrkranken,  und  es  ist 
somit  nicht  gerechtfertigt,  von  einer  Mastoiditis  diabetica  als  einer  besonderen 
Form  zu  sprechen.  Auch  werden  operative  Eingriffe  am  Warzenfortsatz  des 
Diabetischen  meist  ebenso  gut  vertragen  wie  beim  Fehlen  der  Zuckerkrank- 
heit. Gleichwohl  ist  bei  der  Prognose  im  Hinblick  auf  das  leichtere  Ein- 
treten von  Komplikationen  (Wundinfektion,  Koma,  Psychose)  einige  Vorsicht 
geboten.  Bei  sehr  hinfälligen  Diabetikern  ist  der  allgemeinen  Narkose  die 
örtliche  Anästhesie  vorzuziehen.  Richard  Müller  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Die  baineologische  Behandlung  alter  Hemiplegien. 

(Neu manu.  Ther.  Mouatsh.,  1905,  XI.) 

Bei  Blutungen  wie  bei  Erweichnngsherden  wird  das  betroffene  Gewebe 
funktionell  vollständig  abgetötet.  Nur  Reizzustände  vorübei'gehender  Natur 
in  der  Nachbarschaft  des  Krankheitsherdes  gestatten  einen  Ausgleich.  Die 
Möglichkeit  eines  Ausgleichs  der  Ijähmung  bestätigt  das  Tierexperiment. 
Neuerdings  haben  auch  einige  Aerzte  versucht,  unmittelbar  nach  dem  Bchlag- 
anfall  ilie  Leitungsbahnen  von  der  Peripherie  her  durch  Gymnastik  und 
Galvanisation  anzuregen;  man  will  auch  die  dabei  auftretenden  Kontrakturen 
vermieden  und  be.seitigt  und  auch  die  Ausdehnung  der  Lähmung  beschränkt 
haben.  Diesen  Bemühungen  steht  Neumann  sehr  skeptisch  gegenüber.  Bei 
einer  frühzeitigen  Anwendung  verschiedener  physikalischer  Heilmittel  ist 
immer  zu  befürchten,  dass  sich  durch  wechselnde  Füllung  und  Ueberfüllung 
der  Gehirngefässe  neue  Reizzustände  bilden,  welche  einen  Nachschub  von 
Blutung  herbeiführen  können.  Bei  scheinbar  stationären  Kranken  ruft  selbst 
der  vorsichtige  Gebrauch  von  einfachen  genau  temperierten  Thermalbädern 
Schwindel,  Kopfweh,  grössei'e  Unsicherheit  in  den  gelähmten  Gliedern,  Schnierz- 
(unpfindung  u.  dei'gl.  hervor,  und  für  einige  Zeit  bleibt  eine  vasomotorische 
Ib'izbarkeit  zurück. 
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* Als  Fol^eziistiinde  der  Halbliihmangen  sind  den  Kranken  vor  allem 

3 peinlich  die  einseitig;e  Schwäche  und  die  erschwerte  Gehianchsfähigkeit  der 
2 -einen  Seite,  welche  sich  natüriicdi  heim  Eewegungsversnch  nocli  mehr 
y bemerkbar  macht,  ferner  die  Kontraktni'en,  Zuckungen  in  den  gelälimten 
p Gliedmassen,  die  vasomotorisclien  Siörungen  in  der  gelähmten  Seite,  in  deren 
f Folge  ödematöse  Schwellungen,  Störungen  in  der  Hanternährung,  Miss- 
emptindungeu  allerart  den  Kranken  quälen.  Auch  gemütlich  leiden  die 
Kranken  meist.  Sie  fühlen  eine  fortschreitende  Aendernng  ihrer  Persönlichkeit, 
ihr  Hemmnngsvermögen,  besonders  Veistimninn”en  gegenül)er,  nimmt  ab. 
Sie  werden  gedrückt,  weinerlich  und  im  Wnkehr  mit  anderen  selir  reizbar 
und  nngleichmässig.  Es  handelt  sich  also  dai um,  die  peripherischen  Störungen, 
die  Kontraktur,  lokale  Schwäche  zu  behandeln  und  das  Allgemeinbefinden  zn 
heben.  A"on  altersher  geniessen  die  natüilichen  Thermen  einen  allgemein 
geltenden  Ruf  als  Heilmittel  tregen  Apoplexien  aller  Art.  Auch  Neumann’s 
Erfahrungen  sind  nicht  ungünstig.  Allerdings  gilt  es,  die  Bäder  so  zu 
temperieren,  dass  keine  Reizung  der  Zirkulation  einti'eten  kann.  Der  Puls 
muss  nach  den  Bädern  mindestens  nicht  frequenter  werden,  womöglich  sollte 
man  eine  mässige  Verlangsamung  erzielen.  Der  Kranke  darf  kein  kon- 

gestioniertes  Aussehen  bekommen,  weder  Schwindel  noch  Kopfweh  nach  den 
Bädern  empfinden.  Nicht  zn  unterschätzen  ist  die  subjektiv  angenehme 
Empfindung"  des  Kranken  im  Thermalbad.  Die  subj(>ktive  Hebung  des 

Gemeingefühls  durch  das  Wasser  wiikt  auf  die  Beruhigung^  der  gesamten 
Hautoberfläche  und  beeinflusst  so  alle  sensiblen  Bahnen.  Erhöhte  Reflexe 
werden  gei'inger.  Kontrakturen  lassen  sich  im  Bade  leichter  überwinden. 
Die  ersten  Fortschritte  aktiver  Bewegung  in  geschwächten  oder  gelähmten 
Teilen  werden  vom  Kranken  selbst  im  Bade  überhaupt  zuerst  wahrgenommen. 
Mittlere  Temperaturen  von  25 -26  7-/ R geben  die  besten  Erfolge  bezüglich 
■des  Behagens,  der  Verlangsamung  der  Zirkiilation  und  einer  leichten  Hebung 
des  Blutdruckes.  AVenn  der  Zustand  sich  bessert,  führt  Neumann  durch 
ebenfalls  schwache  Temperaturdilf’erenz  einen  ungefährlichen  anregenden  Reiz 
ein  und  verordnet  Bäder,  welche  mit  24«  R beginnen  und  gegen  das  Ende 
auf  26^’  steigen.  Ab  und  zu  wird  der  Reiz  der  schwachen  Tenq)eraturdifferenz 
durch  einen  schwachen  Salzznsatz  verstäi'kt  (höchstens  2 7o)-  Dauer  des 

Bades  beträgt  8—20  Min.,  allmählich  steigend.  Die  schwachen  Salzlösungen 
«restatten  durch  ihren  Eigenreiz  wieder  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
auf  24».  Nach  dem  Bade  folgt  direkt  mehrstündige  Bettruhe,  wobei  die 
Pulsverlangsamung  lange  dauert.  Als  mächtiges  Hilfsmittel  zur  Beseitigung 
von  Kontrakturen,  zur  Hebung  der  Ernährung  der  paretischen  Teile  gilt  die 
Zander'sche  Gymnastik.  Als  Wirkung  dieser  werden  grössere  Frische, 
leichteie  Bewegliciikeit  und  Aenderungen  des  Schwächegefühls  hervorgehoben. 
Wünschenswert  ist,  eine  solche  Kur  mehrere  Jahre  nacheinander  zu  wieder- 
holen. Neumann  empfiehlt  einen  vierwöchontlichen  Badegebiauch  im 
iM'ühling  und  eine  zwei  wöchentliche  AViedei'holung  im  Herbst. 

\.  Bültensteru  (Berlin). 

Die  infravenö.se  Injektion  und  ihr  gegenwärtiges  Anwenaiingsgebiet. 

(Erwin  Francli.  Zeitsclir.  f.  är/.tl.  tortbildung,  lyO.ä,  Nr.  22.) 

Franck  ist  ein  sehr  warmer  Anhänger  der  Methode  der  Applikation 
von  Arzneimitteln  auf  dem  Wege  der  intravenösen  Injektion  und  erblickt 
den  wesentlichsten  Vorzug  dieser  Alethode  darin,  dass  vor  allem  der  Magen- 
Darmkanal  geschont  und  die  Wirksamkeit  der  •betreffenden  Arzneimittel  nicht 
abgeschwäciit  wird.  Peinliche  Asepsis  ist  natürlich  erforderlich,  ebenso, 
<lass  für  jedes  Aledikament  eine  be.sondere  Spritze  vorrätig  gehalten  wird. 
Die  Kanülen  müssen  sehr  scharl  sein,  sind  nach  dem  Gebrauch  vermittels 
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eines  Gnmmiballons  durch  Ausblasen  zu  trocknen  und  werden  am  besten 
in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Bei  dem  Einstich  in  die  Vene  — am 
besten  die  Vena  mediana  basilica  oder  cephalica  der  Ellenbeuge  — ist 
darauf  zu  achten,  dass  die  Spitze  der  Kanüle  auch  frei  im  Lumen  der  Vena 
sich  befindet.  Wenn  es  flurch  einfaches  leichtes  Anlegen  des  Gummischlauches- 
jiicht  gelingt  das  Gefäss  fühlbar  hervortreten  zu  lassen,  so  tut  man  gut  nach 
Abnahme  der  Binde  den  Arm  etwas  hängen  zu  lassen  und  dann  die  Binde 
von  neuem  anzulegen.  Sehr  erleichtert  ist  heutzutage  die  Anwendung  der 
.Methode  dadurch,  dass  die  Medikamente  injektionsfertig  sterilisiert  in  Glas- 
tuben, die  Einzelportionen  enthalten,  im  Handel  sind.  Das  bisherige  An- 
wendungsgebiet der  intravenösen  Injektion  ist  folgendes.  Die  Hetolbehandlung- 
der  Tuberkulose  (Länderer),  aber  nur  in  den  Anfangsstadien  des  Leidens  an- 
zuwenden, Chinin  bei  Malaria  (Chinin.  1,0,  Natr.  chlor.  0,1,  A(pi.  dest.  10),. 
Sublimat  bei  Lues  (Sublimat  1,  Natr.  chlorat.  3,0,  Aqu.  dest.  ad  100—  tägL 
1 — 8 mg  zu  injizieren.  Die  beiden  letzten  Anwendungsweisen  sind  von 
dem  Italiener  Bacel  1 i ausgearbeitet.  — Digalen-Cloetta,  dessen  Dosierung  nach 
Kottmann  eben  3 — 10  g pi'o  Injektion  beträgt,  und  das  von  Winkel  mann 
mit  Erfolg  zu  3 — 4 g bei  Kollaps  von  Pnenmonikern  angewandt  worden 
ist.  Neuerdings  wird  anstelle  von  Digalen  die  Digitalone  (Purke  Davin  u.  Co.f 
von  Mendel  empfohlen.  Thiosinamin  mit  seinem  unleugbaren  Einfluss  auf 
die  Lösung  von  Narbengewebe  Avi)kt  besser  lokal  und  subkutan  als  Fibiolysin, 
das  zum  gleichen  Zweck  intravenös  angewendet  winl.  — Bezüglich  der 
intravenösen  Anwendung  des  Attritinsbei  Gelenkrheumatismus  erkennt  Franck 
gewisse  Vorteile  gegenüber  der  inneren  Anwendung  der  Salizylpiäparate 
zwar  an  (Vermeidung  vo)i  Nehenwiikungen),  hat  aber  eine  Avesentliche  Ab- 
kürzung des  Kiankheitsverlaufes  nicht  beobachtet.  Eine  besonders  grosse 
A^erbreitung  dürfte  sich  nach  Franck  die  intravenöse  Anwendung  des  Arsens 
in  Form  der  Atoxylinjektionen  (bei  Hautkrankheiten,  Neuralgien,  Anämien 
und  Neurasthenie);  doch  ist  geAvisse  Vorsicht  in  der  Höhe  der  Dosierung* 
erfordeilich.  Franck  bevorzugt  zur  Injektion  das  in  Ampullen  eingeschmolzene 
Arsykodile  (Leprince)  mit  je  0,05  Nati-.  Kakodyl.  und  hat  ferner  von  der  intra- 
venösen Anwendung  des  LMriikodile  (jede  Ampulle  zu  0,05  Ferr.  KakodyL 
täglich  oder  jeden  zAveiten  Tag  eine  halbe  odei'  ganze  Ampulle,  im  ganzen 
20  Injektionen)  ebenfalls  von  Leprince  bei  Chloi'ose  recht  gute  FIrfolge  gesehen. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Einfluss  der  Sanerstoffbäder  auf  Pulsfrequenz  und  Gefässtonus. 

(E.  Ekgreii.  Zeitschr.  f.  klinische  Medizin,  57.  Bd.,  1905,  p.  401.) 
AVärmekapazität  und  Wärmeleitungsvermögen  des  Sauerstoffbades  sollen 
so  ziemlich  die  gleichen  sein  Avie  beim  Kohlensäurebad;  es  bringt  auch  ähn- 
liche thermische  Kontrawirkung  hervor,  Kältegefühl  mit  nachfolgendem  WärmC' 
gefühl.  Das  mit  komprimiertem  0 hergestellte  Bad  von  33^  dauerte  jcAveils 
15  Alinuten  und  Avurde  vormittags  vor  dei’  Hauptmahlzeit  gegeben,  im  all- 
gemeinen gilt  erti'agen  und  gei'iie  genommen.  Auch  Sai'ason’sche  Ozetbäder, 
bei  Avelchen  übrigens  die  Sauerstotl'cntwicklung  nicht  ganz  gleichmässig  und 
gleich  schnell  vor  sich  geht,  kamen  in  5 Fällen  zur  Anwendung.  Es  Avurde 
in  der  Mehi'zahl  der  behandelten  Fälle  eine  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
und  eine  Steigerung  des  Gefässtonus  (gemessen  mit  Riva-Kocci)  festgestellt, 
wonach  die  Bäder  auf  die  Herztätigkeit  beruhigend,  andererseits  aber  auch 
die  Herzkraft  steigernd  zu  wirken  scheinen.  h.  Vierordt  (Tübingen). 

Heber  den  tberapeutiscben  Wert  des  Digalen. 

(Ceconi  u.  Foniaca  Oazzetta  dcgli  Ospedali,  No.  i)9,  1!)05  ) 

Die  Verfasser  haben  das  Digalen  bei  allen  jenen  Erkrankungen  ange- 
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Avendet,  bei  welchen  erfahrungsgemäss  die  Digitalis  sich  wirksam  erwies,  und 
zwar  bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten,  Avelche  durch  ihre  Heftigkeit  odei' 
durch  ihre  lange  Dauer  zu  Herzinsuffizienz  geführt  hatten,  bei  Nephritis  und 
vor  allem  bei  inkompeusierteu  Klappenfehlern.  Das  Mittel  entsprach  fast 
immer  den  Erwartungen,  indem  es  mehr  oder  weniger  rasch  die  schweren 
Ersclieinungen  der  Dyspnoe,  des  Her.zklopfens  und  der  Schlaflosigkeit  be- 
seitigte, den  Puls  kräftig,  regelmässig  und  weniger  frequent  machte,  den 
Blutdruck  erhölite  und  die  Diurese  steigerte.  Eigentliche  Intoleranzersclieinungen 
wurden  nicht  beobachtet,  auch  Avenn  die  Behandlung  längere  Zeit  fortgesetzt 
Avurde.  Auf  Grund  ihrer  Versuche  behaupten  die  Verfasser,  dass  das  Digalen 
gegenüber  dem  Digitoxin  Schmiedeberg’s  folgende  Vorteile  besitzt:  a)  Es 
ist  sowohl  in  Bezug  auf  die  Dosierung  als  auch  auf  die  Einfülirungsweise 
(subkutan,  intravenös,  rektal)  leichter  zu  liandhaben;  b)  es  Avird  besser  ver- 
tragen, sowohl  betreffs  der  Einzeldosis,  als  auch  der  Gesamtbehandlung; 
c)  die  Intoleranzerscheinungen,  besonders  die  kumulativen  Wirkungen  sind 
viel  seltener.  — Nicht  selten  wurden  in  scliAveren  Fällen  durch  Ersatz  des 
üblichen  Digitalisinfus  durch  Digalen  günstige  Resultate  erzielt,  während  es 
umgekehrt  nicht  gelang,  mit  Digitalis  Erfolge  zu  erzielen,  dort  wo  das  Digalen 
versagt  hatte.  Braun. 

IMeerAvasser  oder  künstliches  Serum. 

(Porak.  Academie  de  luedecine,  17.  Oktober.  — Bullet.  ii;ed.,  No.  80,  S.  939.) 

Porak  hat  bei  34  Frühgeborenen  bezw.  schwächlichen  Kindern  aus- 
gezeichnete Resultate  mit  Meerwasser  — 10  ccm  alle  2 Tage  subkutan  inji- 
ziert — erhalten.  Während  sie  sonst  1,64  gr  pro  die,  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  5,32  gr  Zunahmen,  stieg  dieser  Betrag  unter  Meerwasser  auf 
9,07  gr.  Aber  nicht  allein  die  normale  Entwicklung  vollzog  sich  unter  dieser 
Medikation  besser:  auch  Enteritis,  Bronchitis,  Ikterus  Avurden  dadurch  günstig 
beeintlusst. 

Sollten  sich  diese  Mitteilungen  bestätigen,  so  könnte  man  daran  denken, 
dass  ausser  den  auch  künstlich  darstellbaren  Salzlösungen  vielleicht  auch 
die  irn  Meerwasser  absorbierte  Sonnenstrahlenenergie  dabei  mitwirkt,  eine 
Absorptionsfläche  und  Energiemenge,  mit  denen  meist  nicht  gerechnet  wird. 

Buttersack  (Arco). 


Erfahrungen  über  intravenöse  Collargolinjektionen  beim  Erysipel. 

(A.  Kittersliaus.  Tfaer,  d.  üegemvart,  1905,  Heft  11.) 

Rittershaus  berichtet  über  63  Fälle  und  ist  von  den  Residtaten  Avenig 
erbaut.  Er  injizierte  grössere  Dosen  Collargol,  öfters  4 — 5 gi’  bei  einer  In- 
jektion. Selbst  die  18  Fälle,  in  denen  er  eine  günstige  Einwirkung  dos 
Collargols  annimmt,  sind  nicht  glänzend  und  lassen  zu  /Aveifeln  Raum. 
Rittershaus  betont,  dass  die  von  ihm  sonst  gewöhnlich  angewandten  Mittel 
— Ichthyolpinselungen,  Skarifikationen  und  Sublimataufschläge  ebensoviel 
leisteten  wie  die  Collargolinjektionen,  und  dass  letztere  öfters  an  den  Tnjektions- 
stellen  Infiltrationen  und  Abszesse,  sowie  Lungenembolie  herbeiführten. 

Fälle  von  Sepsis,  Geschwüre,  Panaritien,  Phlegmonen  wurden  durch 
Collargol  nicht  beeinflusst.  Auch  mit  diesem  Verfahren  erreicht  also  niemand 
so  gute  Resultate  Avie  der  Erfinder.  von  den  Velden. 

Einige  Erfabruiigeii  über  Arbovin. 

(P.  Meissner.  Die  med.  Woclie,  1905,  No.  -13.) 

Meissner  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Arhovin,  einem 
(vom  chemischen  Institut  Dr.  Horowitz,  Berlin  hergestelltes)  Additions- 
produkt des  Diphenylamin  und  der  Thymyl-Benzoi'säure.  Dassellie  macht 
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<len  Harn  zu  einer  desinfizierenden  Lösung,  ist  schmerzstillend,  ungiftig  und 
belästigt  nicht  den  Magen.  In  18  Fällen  (akute  Gonorrhoe  bezw.  Cystitis) 
winde  mit  Arhovin  ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt  Anscheinend  beeinflusst 
es  auch  die  Gelenkmetastasen  bei  Gonorrhoe  recht  günstig.  Es  wird  innerlich 
<in  Gelatinekapseln  ä 0,25)  und  äusserlich  angewandt  Braun. 


Neue  Bücher. 

Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invaliden- 
versicherung. Erste  Abteilung.  Innere  Erkrankungen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Unfallnervenkrankheiten.  Von  Dr.  Franz  Windscheid. 

-Jena  1905  bei  G.  Fischer,  2U4  Seiten.  Preis  5 Mark. 

'>Nichts  ist  subjektiver  als  ein  ärztliches  Gutachten.«  Dieser  zutreffende 
Ausspruch  Wind  sch  eids  lässt  sich  auf  das  vorliegende  Buch  als  Ganzes 
mit  gleichem  Rechte  an  wenden;  es  ist  Avohl  eines  der  subjektivsten  Bücher 
unter  denen,  die  das  gleiche  grosse  Gebiet  behandeln.  Schon  das  überraschend 
kleine  Literaturverzeichnis  lässt  dies  vermuten.  Es  ist  zu  bedauern,  dass 
Wind  scheid  sich  ein  zu  weites  Ziel  gesetzt  hat.  Die  »besondere  Berück- 
sichtigung« der  Nervenkrankheiten  hat  zn  einer  recht  stiefmütterlichen  Be- 
handlung der  anderen  inneren  Erkrankungen  geführt;  die  Lücken  und  unzu- 
treffenden Urteile,  die  sich  bei  diesen  finden,  lassen  beinahe  die  Befürchtung 
zn,  als  spezialisiere  sich  das  Spezialfach  der  Unfallheilkunde  schon  wieder 
in  neue  Spezialfächer,  von  denen  das  eine  das  andere  schon  nicht  mehr 
versteht.  In  der  von  Windscheid  gewählten  Art  der  Darstellung  liegt  die 
Gefahr  für  den  Anfänger,  in  verba  magistri  zu  schwören,  und  der  Laie,  in 
<lessen  Hände  das  Buch  als  Teil  des  Handbuchs  der  sozialen  Medizin  auch 
kommen  kann,  Avird  leicht  zu  einer  einseitigen  Auffassung  gelangen. 

Es  Avürde  viel  zn  Aveit  führen,  auf  Pnnzelheiten  einzugehen.  Den  Hanpt- 
vorzug  des  Buches  erblicke  ich  darin,  dass  es  der  prozentualen  Abschätzung 
der  Erwerbsfähigkeit  so  fern  Avie  nur  eben  möglich  bleibt;  ich  glaube  Wind- 
scheid recht  zu  verstehen,  Avenn  ich  annehme,  dass  er  sie  mehr  für  ein 
notAvendiges  Uebel  hält,  das  seinen  Ursprung  in  Laienforderungen  hat.  Ganz 
frei  machen  kann  sich  Windscheid  nicht;  die  Rentenverkürziing  in  kleinen 
Sprüngen  mit  recht  häufiger  ärztlicher  Untersuchung,  die  er  für  traumatische 
Neurosen  empfiehlt  — die  Kapitalsabfindung,  die  gleichfalls  seinen  Beifall 
findet,  erscheint  mir  unvergleichlich  besser  zu  sein  — führt  unbedingt  zn 
Abschätzungen  von  5 zu  5 oder  10  zu  10  Prozent,  bei  denen  dem  subjektiven 
Ermessen  aller  Beteiligten  der  Aveiteste  Spieliaum  gelassen  ist 

Im  übrigen  scheint  mir  gerade  dei-  Abschnitt  über  die  ünfallneurosen 
l)esonders  gut  gelungen  zu  sein;  auch  auf  das  Kapitel  »Tabes  doi'salis  und 
'rranma«  ist  besonders  hinzuweisen.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  den  gesetz- 
lichen Bestimmungen  zum  wörtlichen  Abdruck  ein  unverhältnismässig  grossei- 
Platz  eingeräumt  ist  (mehr  als  ein  Di'ittel  des  ganzen  Buches),  umsomehr 
als  der  Leser  bezüglich  des  eigentlichen  Gewerbeunfallversicherungsgesetzes 
doch  auf  die  leichte  Zugänglichkeit  hingewiesen  wird.  Es  ist  ferner,  besonders 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Buch  ein  Teil  eines  gross  angelegten  Hand- 
buches ist,  als  ein  nicht  unerheblicher  Mangel  zu  bezeichnen,  dass  das  lokale 
Kolorit  zu  deutlich  zu  merken  ist.  Die  ausführliche  Wiedergabe  sächsischer 
Zeugnisformulare,  die  bis  in  Kleinste  gehende  Schilderung  der  dem  Veifasser 
unterstehenden  Heilanstalt  und  ähnliche  Dinge  nehmen  einen  weiteren  Teil 
des  recht  beschränkten  Raumes  ein,  für  den  eine  grossen  Kreisen  besser  zu 
gute  kommende  V'^erwendung  nicht  schwer  zu  finden  gewesen  Aväre.  rDiderer- 
.seits  ist  die  entsprechende  Gesetzgebung  anderer  Länder  wenigstens  kurz 
liorücksichtigt  Avorden. 
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|L  Das  Buch  wird,  so  darf  wohl  zusammenfassend  gesagt  werden,  nieman- 

9 dem  alles  bringen,  was  er  in  ihm  sucht;  es  wird  aber  auch  niemanden  im 
Stiche  lassen,  der  neue  Tatsachen  und  neue  Gesichtspunkte  für  die  Begut- 
achtung sucht.  R.  Bernstein  (Preuss.-Stargard). 


Ta.schenbuch  für  Chirurgen  und  Orthoi)äden.  A.  d.  Sammlung  spezialärzt- 
licher Taschenbücher.  Von  L.  Jankau.  Verlag  von  Max  Gelsdorf,  Leipzig 
1905.  232  Seiten.  Preis  M.  4. 

Das  Taschenbuch  Jankau’s.  für  1900  und  1907  erscheint  in  einer 
völlig  umgearbeiteten  II.  Ausgabe.  In  einem  Referat  kann  hier  nur  an- 
deutungsweise erwähnt  werden,  dass  in  einem  allgemeinen  Teil  u,  a.  ahge- 
mein-physikalische  Daten,  Nahrungsmittel,  die  Harnuntersuchung,  die  Arzuei- 
verordnungslehre,  die  Lehre  von  den  Vergiftungen,  die  Desinficientien,  die 
erste  Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  Bade-  und  Kurorte  kurz  be- 
sprochen werden.  In  einem  speziellen  Teil  ziehen  die  wichtipten  Daten  aus 
dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  an  uns  vorüber.  Die  Deformitäten, 
die  Blutstillung,  die  Frakturen  und  Luxationen,  die  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane, der  Nieren,  des  Gehirns  in  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
difterentialdiagnostischen  Beziehungen,  die  Lehre  von  den  Hernien,  bakterio- 
logische, statistische  und  therapeutische  Fragen,  die  Tätigkeit  des  Arztes  in  der 
Unfallpraxis  u.  a.  m.  finden  in  knappester  Form  sachgemässe  Erörterung. 
Eine  Uebersicht  über  die  Professoren  und  Dozenten  der  Chirurgie  an  den  Hoch- 
schulen des  In-  und  Auslands,  sowie  ein  Verzeichnis  der  Spezialärzte  für 
Chirurgie  und  Orthopädie  in  Deutschland  schliesst  das  gefällige  durch  sein 
Taschenbuchformat  sowie  durch  Einlage  eines  monatlichen  Notizkalenders 
zum  täglichen  Gebrauch  berechnete  Büchlein,  das  auf  dem  kurzen  Raum  von 
232  Klein-Druckseiten  eine  bemerkenswerte  Fülle  sowohl  für  den  Spezialisten 
wie  für  den  praktischen  Arzt  wissenswerten  Stoffes  bringt.  Der  Druck  ist 
trotz  seiner  geringen  Grösse  deutlich  und  übersichtlich,  die  Ausstattung  eine 
recht  gute. 

Das  Büchlein  wird  auch  in  seinem  neuen  Gewand  dem  Arzte  sicher 
ein  ihm  wertvoller  Begleiter  auf  den  Wegen  seiner  Praxis  werden. 

Fritz  Kayser  (Cöln). 


Taschenbufli  für  Augenärzte.  Von  L.  Jankau.  HI.  Ausgabe.  Leipzig,  1906 
bei  Max  Gelsdorf.  Preis  4,00  M. 

Bas  Buch  bringt  in  seiner  3.  Ausgabe  kurz  zusammengefasst  und  über- 
sichtlich dargestellt  Alles,  was  dem  Augenarzt  wissenswert  erscheinen  muss. 
Der  Inhalt  geht  über  die  Grenzen  der  speziellen  Augenheilkunde,  besonders 
im  allgemeinen  Teil,  weit  hinaus,  aber  nicht  gerade  zum  Nachteil  des  Lesers. 
Das  Buch  ist  nicht  blos  ein  Wegweiser  in  der  augenärztlichen  Praxis,  ein 
schneller  Ratgeber  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  und  speziellen  Therapie, 
sondern  gibt  auch  über  wissenschaftliche  Fragen  Anhaltspunkte  in  kurzen 
Worten  und  Uebersichten.  Ein  Inhaltsverzeichnis  zur  schnellen  Orientierung 
würde  den  Wert  des  Buches  wesentlich  eihöhen.  Die  Sehproben  werden 
zweckmässiger  lose,  zusammenlegbar,  beigegeben;  die  Ausführung  der  Schrift- 
zeichen lässt  freilich  manches  zu  w'ünschen  übrig,  da  die  meisten  nicht  tief 
schwai'z,  nicht  gleichmässig,  die  Grenzlinien  nicht  scharf  und  gradlinig  sind. 
Die  Schriftproben  für  die  Nahprüfung  sind  gut  ausgefallen. 

Zur  Vervollständigung  möchte  ich  wohl  der  Brilleidehre,  der  Beurteilung 
d(!i'  Gesichtsfeldstörungen,  den  allgemeinen  prophylaktischen  und  thci’apeutischen 
Massnahmen,  besonders  bei  Skrofulöse  des  Sehorgans,  rrachom,  den 
gonorrhoischen  Augenkrankheiten  einen  etwas  grösseren  Platz  eingeräumt 
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Avisseu;  auch  die  Lähmungen,  Doppelbilder,  das  Instrumentarium,  die  kleineren 
und  die  unaufschiebbaren  Operationen  verdienten  vielleicht  mehr  Beachtung. 
Der  Umfang,  die  handliche  Form  würden  zweckmässig  beibehalten,  wenn 
die  Kapitel  des  I.  Teiles,  ferner  der  Anatomie,  Physiologie,  Chemie  des  Auges 
auch  eingeschränkt  werden  könnten.  In  den  Kapiteln : „Klinisches,  Hygienisches, 
Therapeutisches“’  lässt  sich  hier  und  da  noch  einiges  für  die  Praxis  Wichtige 
eintlechten.  Wenn  derartige  Wünsche  namhaft  gemacht  werden,  so  soll 
und  mag  dies  dem  guten  und  brauchbaren  Taschenbuch  an  praktischem 
Werte  nichts  nehmen;  da  jede  Ausgabe  Aendeiungen  und  Verbesserungen 
bringt,  werden  solche  Vorschläge  gewiss  willkommen  geheissen  werden. 

Nicolai  (Beiiiu). 


Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  Herausgegeben  von  J.  v.  Mering.  HI.  ver- 
l)e.sserte  Auflage.  Jena  1905,  Gustav  Fischer.  1183  Seiten  mit  G Tafeln 
und  212  Abbildungen  im  Texte.  Preis  gebunden  15  M. 

AVenn  bei  der  herrschenden  Ueberproduktion  auf  dem  Gebiete  der 
medizinischen  Literatur  ein  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  nach  knapp  vier 
Jahren  eine  dritte  starke  Auflage  erlebt,  so  ist  das  ein  grosser  Erfolg.  Und 
ilieser  Erfolg  ist  bei  dem  von  Mering  herausgegebenen  Werke  ein  wohl- 
verdienter. Eine  Reihe  hervorragender  Kliniker  (D.  Gerhardt,  Gumprecht, 
His,  G.  Klemperer,  F.  Kraus,  Krehl,  Matthes,  Mering,  Minkowski, 
Moritz,  F.  Müller,  Romberg.  R.  Stern,  0.  Vierordt)  haben  sich  zu- 
sammengefunden, um  den  Studenten  der  Medizin  und  jüngeren  Aerzten  ein 
Buch  zu  schreiben,  das  in  der  Literatur  seines  Gleichen  sucht.  Trotz  der 
relativen  Kürze  ist  vieles  darin  enthalten,  was  man  in  anderen  ähnlichen 
umfangreicheren  Werken  nicht  findet.  Auf  Einzelheiten  einzugehen  ist 
hier  nicht  der  Ort.  Jedenfalls  kann  man  mit  Recht  das  Werk  als  bestes 
zur  Zeit  existierende  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  bezeichnen  und  ihm 
einen  weiteren  grossen  Erfolg  prophezeien.  Hierzu  trägt  nicht  zum  wenigsten 
auch  der  Umstand  bei,  dass  der  Verleger  das  Buch  in  glänzender  Weise 
ausgestattet  und  dabei  den  Preis  geradezu  lächerlich  niedrig  normiert  hat. 
Referent  hat  ja  schon  öfters  die  Verdienste  des  Herrn  Dr.  Gustav  Fischer 
um  die  medizinische  Wissenschaft  hervorgehoben;  bei  diesem  Buche  hat  er 
sich  gewissermassen  selbst  übertroffen.  — Für  die  folgenden  Auflagen  könnte 
das  Inhaltsverzeichnis,  ohne  an  Brauchbarkeit  einzubüssen,  wesentlich  ge- 
kürzt werden.  Auch  dürfte  es  zweckmässig  sein,  bei  den  Seitenüberschriften 
links  das  Hauptgebiet,  rechts  das  spezielle  Kapitel  zu  vermerken.  Die  Namen 
der  Verfasser  brauchten  dagegen  nicht  auf  jeder  Seite  angegeben  zu  werden. 

W.  Guttiminii. 


Nachdenkliches  zur  heutigen  Heilkunde  für  Laien,  Aerzte  und  die  es  werden 
wollen.  Von  Fr.  Erhard.  Konegen’s  Verlag,  Leipzig  1900.  40  S.  Preis  0,00  M. 

Die  Eigenschaften,  die  dem  Arzte  zum  Fortkommen  verhelfen,  liegen 
auf  ganz  anderen  Gebieten,  als  es  der  Unerfahrene  gewöhnlich  voraussetzt. 
Nur  wer  eine  von  diesen  Eigenschaften,  die  mit  medizinischen  Kenntnissen, 
strenger  Kritik  und  Pflichttreue  nichts  zu  tun  haben,  in  hervorragendem 
Masse  oder  mehrere  in  Kombination  besitzt,  hat  Aussicht,  beim  Publikum  zu 
reüssieren.  Wem  an  Geld  und  Ehre  gleich  wenig  liegt,  mag  aber  immerhin 
Medizin  studieren:  er  wird  Niemanden  schaden  und  den  Professoren  nützen! 
Ausserdem  hat  der  Arzt,  wenn  er  klug  ist,  eine  herrliche  Gelegenheit,  die 
Menschen  kennen  zu  lernen. 

Dies  ist  etwa  das  Leitmotiv,  dass  sich  durch  die  mit  fesselnder  Leb- 
haftigkeit und  Ironie  geschi-iebene  Broschüre  des  unter  einem  Pseudonym 
z.  Z.  noch  verborgenen  Verfassers  hinzieht,  der  allem  Anscheine  nach  auf 
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■'  «ine  hinlängliche  ärztliche  und  allgemein  menschliche  Erfahrung  zurückzu- 

f blicken  vermag.  ^ . 

Eine  Stunde  der  Lektüre  des  geistvollen  Schriftchens^  gewidmet  zu 
iiaben,  wird  auch  Derjenige  nicht  bereuen,  der  die  sogen.  »Fortschritte  (1er 
modernen  Wissenschaft«  und  andererseits  auch  die  heutige  Lage  des  ärzt- 
lichen Standes  von  einem  weniger  pessimistischen  Standpunkte  aus  betrachtet! 

Esclile. 


Zeit-  mul  Str(‘itfrageii. 

Diese  Duhrik  ist  xur  Diskussion  über  wicht uje  medizinische  Fragen  bestimmt, 
.speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  reterierfe  Arbeiten,  sei  es 
Über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  PlatX'  finden. 

Darf  der  Arzt  zuiii  illegitiineu  Geschlechtsverkehr  raten? 

Von  Dr.  Albert  3Ioll,  Berlin. 

Die  Frage,  ob  es  dem  Arzt  gestattet  ist,  einem  Patienten  zum  illegitimen 
Geschlechtsveikehr  zu  raten,  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Gegeristand  der 
Erörterung  gewesen.  Ich  selbst  habe  in  meiner  »Aerztlichen  Ethik«  die 
Frage  ganz  ausführlich  erörtert.  Mehrere  andere  Autoren,  insbesondere  Max 
Marense,  Benninghoven,  Kossmann  sind  gefolgt.  Wir  haben  hier 
mehrere  Gesichtspunkte  ins  Auge  zu  fassen. 

Der  erste  ist  der  rein  medizinische:  bei  ihm  haben  wir  lediglich  zu 
erörtern,  ob  der  illegitime  Verkehr  im  Interesse  der  Gesundheit  des  Patienten 
lie°t.  Wenn,  wie  einzelne  annehmen,  die  sexuelle  Abstinenz  die  Gesundheit 
scirädigt,  wird  man  begreifen,  dass  der  illegitime  \erkchr  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  angezeigt  erscheinen  kann,  und  zwar  sowohl  bei  Unver- 
heirateten wie  bei  Verheirateten,  z.  B.  Ehemäiinern,  die  duich  Eikiankung 
der  Frau  oder  aus  anderen  Gründen  am  ehelichen  Verkehr  behindert  sind. 
Was  die  Folgen  der  Abstinenz  betrifft,  so  sind  allerdings  die  Meinungen  sehr 
verschieden.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  Fälle 
gesehen  habe,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern,  wo  die  sexuelle. Abstinenz 
bei  starkem  Geschlechtstrieb  zu  so  starken  Unlustgefühlen  führte  und  den 
Betreüenden  so  sehr  an  der  Arbeit  hinderte,  dass  der  illegitime  \ eikehi  hiei 
ganz  entschieden  als  theraiieutisches  Agens  in  Betracht  kam.  Andererseits 
liabe  ich  niemals  einen  Fall  gesehen,  wo  schwere  Erankheitserscheinungen, 
insbesondere  eine  Geistesstörung  oder  ein  progressives  Nervenleiden  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  sexuelle  Abstinenz  zurückzuführen  waren.  Es 
muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  manches  von  der  subjektiven  Auf- 
fassung des  einzelnen  Arztes  abhängt.  Wenn  einmal  ein  Aiistinenter  schweie 
Störungen  darbietet,  Avird  man  finden,  dass  ausser  der  Abstinenz  noch  andere 
Faktoren  eingewirkt  haben,  z.  B.  erblicbe  Belastung,  Aufregungen  im  Leben. 
Es  wird  daher  oft  Sache  der  Auslegung  sein,  ob  und  wie  weit  man  den 
Zusfand  auf  die  sexuelle  Abstinenz  oder  auf  einen  anderen  haktor  zurück- 
führt. Man  hat  auch  versucht,  eine  theoretische  Erklärung  für  die  schädlichen 
F'olgen  der  Abstinenz  zu  geben.  Insbesondere  ist  man  in  neuerer  Zeit  wieder 
zu  den  alten  humoralpathologischen  Anschauungen  zurückgekehrt,  indem  man 
beim  Manne  eine  Art  Intoxikation  des  Organismus  durch  den  zurückgehalteneu 
Samen  annahm.  Indessen  fehlt  hierfür  jeder  Beweis,  abgesehen  davon,  dass 
meistens  der  Samen,  wenn  er  nicht  durch  den  Beischlaf  oder  durcjh  die 
Masturbation  herausbefördert  wird,  auf  dem  Wege  der  Pollution  den  Körper 
verlässt. 

Immerhin  leugne  ich  nicht,  dass  in  der  eben  angegebenen  begrenzten 
Weise  ungünstige  Folgen  der  Abstinenz  auttreten  können.  Aber  ich  glaube, 
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dass,  seihst  wenn  die  Folgen  noch  viel  grösser  wären,  sie  kleiner  sind,  als 
die  Gefahr,  die  dein  j\lenschcn  durch  die  Infektion  bei  Ausübung  des 
illegitinuni  Verkelirs  droht.  Die  früher  oft  für  harmlos  gelialtene  Gonorrhoe, 
ganz  abgesehen  von  der  Syphilis,  bringt  der  Gesundheit  unvergleichlich 
grössere  Nachteile,  als  man  im  allgemeinen  von  der  sexuellen  Abstinenz 
erwarten  darf.  Schon  deshalb  wird  eine  allgemeine  Empfehlung  des  illegitimen 
Verkehrs  seitens  des  Arztes  unter  keinen  Umständen  stattfinden  dürfen. 
Wenn  es  einmal  gelingt,  im  konkreten  Fall  die  Infektionsgefahr  zu  mindern 
oder  auszüschlicssen,  sei  es  durch  Benutzung  eines  Condoms,  sei  es  durch 
Untersuchung  der  zweiten  Person,  dann  würde  diese  Erwägung  nicht  statt- 
zufinden brauchen.  Man  wird  aber  begreifen,  dass  ein  voller  Ausschluss  der 
Gefahr  immerhin  nur  selten  erreicht  werden  kann,  da  die  Untersuchung  der 
zweiten  Person  vei  hältnismässig  selten  möglich  ist,  die  Benutzung  eines 
Condoms  alier  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  vor  der  Infektion 
schützt.  Kann  doch  die  syphilitische  Infektion  schon  durch  einen  Kuss 
entstehen. 

Der  zweite  Gesichtspunkt,  der  für  die  Frage  der  sexuellen  Abstinenz 
in  Betracht  kommt,  ist  der  der  Ethik.  Wessen  ethische  Anschauungen  sollen 
aber  massgebend  sein?  Die  Ansichten  ülier  die  Unsittlichkeit  des  illegitimen 
Verkelirs  sind  sehr  verschieden.  Sie  -waren  nicht  nur  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden,  sondern  sind  auch  heute  bei  einzelnen  Völkern  und 
innerlialb  desselben  Volkes  bei  verschiedenen  Gesellschaftsklassen  und  Personen 
durchaus  nicht  gleich.  Zweifellos  spielt  auch  bei  der  Brandmarkung  des 
illegifinien  Veikehrs  viel  Heuchelei  und  Mangel  an  Ueberlegung  mit.  Jedenfalls 
müssen  wir  uns  aber  fragen,  wessen  sittliche  Anschauungen  sollen  massgebend 
sein,  die  des  Arztes,  die  des  Patienten  oder  die  dritter  Personen?  Ich 
persönlich  kann  etwas  so  Unsittliches  nicht  darin  finden,  wenn  man  eine 
vom  Btaato  anerkannte  Institution,  wie  es  die  Prostitution  ist,  zu  therapeutischen 
Zwecken  benutzen  würde.  Ich  kann  auch  etwas  so  Unsittliches  nicht  darin 
sehen,  wmin  zwei  erwachsene  Personen  nach  reiflicher  Ueberlegung,  ^veil 
schw(*re  Hindernisse  der  ehelichen  Verbindung  eutgegenstehen,  unter  freier 
Vereinbarung  illegitim  verkehren.  Voraussetzung  ist  hierbei  natürlich,  dass 
die  Rechte  dritter  Personen  nicht  verletzt  werden.  Ich  habe  mich  über  diese 
Frage  vor  einer  Reihe  von  Jahren  bereits  geäussert,  als  sich  der  Verband 
der  deutschen  Bittlichkeitsvereine  an  mich  wandte.  Aber,  wenn  ich  au'ch 
persönlich  in  dieser  Krage  etwas  freiere  Anschauungen  habe,  so  muss  ich 
doch  anerkennen,  dass  es  Aerzte  gibt,  die  den  illegitimen  Verkehr  als  etwas 
schwer  Unmoralisches  und  Sündhaftes  ansehen.  Soll  ein  Arzt,  der  auf 
diesen  Standpunkt  steht,  den  Patienten  einfach  zu  einem  anderen  Arzt  wmisen, 
wie  es  Max  Marcuse  verlangt?  Ich  glaube  nicht,  dass  man  eine  solche 
Forderung  stellen  kann.  Man  wird  von  einem  Arzt,  der  den  illegitimen 
Verkehr  für  sittlich  absolut  verwerflich  hält,  nicht  verlangen  dürfen,  dass 
er  zu  ihm  rät,  selbst  wenn  er  eine  Besserung  für  die  Gesumlheit  erwartet. 
Da  aber  überhaupt  nicht  des  Arztes  Anschauung  den  Ausschlag  gibt,  sondern 
die  des  Patienten,  darf  man  vom  Arzte  höchstens  verlangen,  dass  er  dem 
Patienten  seine  Meinung  sagt,  etwa  des  Inhalts,  dass  gewisse  Krankheits- 
symptoine  auf  die  sexuelle  Abstinenz  zurückzuführen  seien,  dass  aber  er, 
d.  h.  der  Arzt,  aufgrund  seiner  ethischen  Anschauungen  zu  dem  illegitimen 
Verkehr  nicht  raten  könne.  Die  Entscheidung  liegt  dann  bei  dem  Patienten, 
und  ich  bin  in  der  Tat  der  Jleinung,  dass  dies  der  Kernpunkt  sein  muss.  Es 
braucht  der  Arzt,  der  den  illegitimen  Verkehr  für  verwerflich  hält,  nicht  zu 
ihm  zu  raten;  aber  er  hat  den  Patienten  darüber  aufzuklären,  dass  die 
Krankheifserschemungon  eine  Folge  der  Abstinenz  sind.  Die  Entscheidung 
hat  der  l^atient  auf  (trimd  seiner  ethischen  Anschauung  zu  treffen.  Natürlicli 
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hat  gleichzeitig  der  Arzt  den  Patienten  auf  die  etwaige  Infektionsgefahr  und 
auf  andere  Gefahren  hinzuweisen.  Wie  man  auch  mitunter  bei  Operationen 
dem  Patienten  die  Entscheidung  überlässt,  so  muss  es  hier  auch  der  Fall 
sein.  Höchstens  hätte  der  Arzt  die  Entscheidung  dann  zu  treffen,  -wenn  der 
Patient  darauf  verzichtet,  und  wie  es  ja  auch  bei  Operationen  zuweilen 
geschieht,  erklärt,  er  wolle  alles  tun,  Avas  der  Arzt  bei  solchem  Konflikt  ihm 
rate.  Sonst  aber  mag  der  Arzt  noch  so  frei  über  den  illegitimen  Verkelir 
denken,  nimmermehr  hat  er  das  Kecht,  den  Patienten,  der  ihn  für  eine  sittlich 
verwerfliche  Handlung  hält,  dazu  zu  veranlassen. 

Die  ethische  Frage  hat  natürlich  im  Aveiteren  Sinnne  auch  eine  rein 
ärztliche  Bedeutung.  Denn,  Avenn  ich  einen  Patienten  dazu  veranlasse,  seine 
ethischen  Grundsätze  aufzugeben,  die  ich  unter  allen  Umständen  achten  muss, 
so  wird  dies  für  ihn  später  scliAvere  Seelenqualen  im  Gefolge  haben.  Man 
stelle  sich  doch  nur  den  Fall  eines  katholischen  Priesters  vor,  der  infolge 
seiner  sexuellen  Abstinenz  an  einer  Neurasthenie  leidet.  Hat  irgend  ein 
Arzt  das  Recht,  einen  solchen  Mann  zum  illegitimen  Verkehr  zu  veranlassen? 
Selbst  dann,  wenn  alle  Yorsichtsmassregeln  gegen  Infektion,  Schwängerung 
oder  Bekanntwerden  des  Verkehrs  getroffen  sind,  ist  man  nicht  befugt,  einen 
solchen  Rat  zu  geben.  Der  Arzt  hat  das  Recht,  auch  diesem  Patienten  zu 
sagen,  dass  die  sexuelle  Abstinenz  gewisse  nervöse  Beschwerden  bei  ihm 
bewirkt  habe;  Aveiter  gehen  darf  er  nimmermehr.  Welche  Seelenqualen  Avürde 
ein  solcher  Manu  nachher  erleiden,  wenn  er  auf  dringenden  Rat  des  Arztes 
sein  Keuschheitsgelübde  verletzt  hat,  und  Avie  müssten  diese  Seelenqualen 
wieder  ungünstig  auf  seinen  Gesundheitszustand  Avirken ! Unter  Berücksichtigung 
auch  dieses  Gesichtspunktes  bleibt  also  als  Kernpunkt  immer  Avieder  der: 
Ausschlaggebend  ist  im  Avesentlichen  das  ethische  Gefühl  des  Patienten,  nicht 
das  des  Arztes,  Avenn  ich  auch  dieses  nicht  ignoriere,  Avie  ich  oben  an- 
geführt habe. 

Als  drittes  Moment,  das  in  Betracht  kommt,  sind  die  sozialen  Folgen 
des  illegitimen  Verkehrs  zu  berücksichtigen.  Auch  sie  kann  kein  Mensch 
ganz  ignorieren,  da  man  innerhalb  der  Gesellschaft  und  innerhalb  des  Staates 
lebt  und  von  den  Anschauungen  anderer  mit  abhängig  ist.  In  Kreisen,  avo 
der  illegitime  Verkehr  junger  Männer  ohne  Aveiteres  statthaft  ist,  Averden  die 
sozialen  Folgen  den  Rat  des  Arztes  nicht  zu  beeinflussen  brauchen.  Anders 
aber  da,  wo  ein  solcherJVerkehr  den  Ausschluss  aus  den  dem  Patienten 
unentbehrlichen  Gesellschaftskreisen  bedeutet.  Noch  vielmehr  kommen  hier 
in  Betracht  die  Folgen  für  das  Mädchen.  Denn,  wenn  auch  der  illegitime 
Verkehr  des  jungen  Mannes  in  weiten  Kreisen  als  erlaubt  angesehen  Avird, 
so  denkt  man  doch  anders  über  den  des  Mädchens.  Dass  dies  eine  Härte 
gegen  das  einzelne  Weib  ist,  kann  bei  der  ärztlichen  Würdigung  dieses 
Punktes  nicht  in  Betracht  kommen,  denn  der  Arzt  hat  sich  bei  seinen  Rat- 
.schlägen  nicht  danach  zu  richten,  wie  die  Welt  sein  sollte,  sondern,  Avie  sie 
ist.  Wenn  eine  Frauenrechtlerin,  Helene  Stöcker,  den  ärztlichen  Rat  zum 
illegitimen  Geschlechtsverkehr  glaubt  A^erteidigen  zu  müssen,  weil  man  auf 
eine  Reform  der  sexuellen  Moral  hinarbeite,  so  beAveist  dies,  dass  diese 
vielleicht  sonst  recht  tüchtige  Dame  von  den  tatsächlichen  Verhältnissen  der 
ärztlichen  Praxis  Avenig  Ahnung  hat.  Denn  der  Arzt  kann  sich  nicht  in 
seinen  Ratschlägen  danach  richten,  Avie  er  oder  Fräulein  Stöcker  die  Ehe 
reformiert  sehen  möchte,  sondern  nur  danach,  Avie  die  Verhältnisse  zurzeit 
der  Behandlung  liegen.  Wenn  ein  Mädchen  bei  der  Ausübung  des  illegitimen 
Verkehrs  so  scliAvere  Folgen  zu  befürchten  hat  — Ausschluss  aus  der 
Gesellschaft,  Infektion,  Schwangerschaft,  uneheliche  Kinder  — , so  können 
diese  nicht  dadurch  gemildert  Avorden,  dass  der  Arzt  sagt:  Es  ist  Unrecht, 
dass  den  jungen  Mädchen  dies  alles  zur  Last  fällt;  ein  gerechter  Staat,  eine 
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gerechte  Oesellschaft  müssten  für  das  unelieliche  Kind  sorgen,  dürften  das 
Mädchen  nicht  ächten.  Damit  werden  im  konkreten  Fall  die  schweren 
sozialen  Folgen  nicht  beseitigt.  Man  hat  weiter  bei  dem  jungen  Mädchen 
daran  zu  denken,  dass  der  illegitime  Verkehr  seine  spätere  Verheiratung 
ausserordentlich  erschwert;  denn  der  Umstand,  dass  das  Mädchen  vor  der 
Verheiratung  geschlechtlich  intimen  Verkehr  hatte,  kann  bei  den  allgemeinen 
Anschauungen,  die  darüber  herrschen,  sogar  als  ein  Eheanfechtungsgrund 
angesehen  werden.  Der  Einwand,  dass  dieser  Verkehr  nicht  bekannt  zu 
werden  braucht,  er  mithin  diese  Folge  nicht  hat,  wäre  nur  für  einzelne  Fälle 
richtig.  Jedenfalls  ist  mir  der  Fall  einer  Dame  bekannt,  die  vor  der  Ver- 
heiratung illegitimen  Verkehr  gehabt  hat,  und  die,  da  der  Ehemann  hiervon 
nichts  weiss,  dauernd  das  Opfer  schwerer  Erpressungen  seitens  dritter 
Personen,  die  davon  Kennntnis  hatten,  geworden  ist.  Diese  sozialen  Folgen 
sind  vollständig  von  der  hygienischen  und  ethischen  Bedeutung  des  illegitimen 
Verkehrs  zu  trennen. 

Man  wird  begreifen,  wie  viele  Momente  bei  der  ganzen  Frage  in  Betracht 
kommen,  und  es  ist  eine  gänzlich  falsche  Auffassung,  wenn  einzelne  Aerzte 
glauben,  sie  müssten  in  jedem  Fall  dem  Patienten  oder  der  Patientin  sagen, 
was  sie  zu  tun  haben.  Ebenso  wie  bei  Operationen,  von  denen  ich  schon 

sprach,  liegt  es  auch  mit  vielen  anderen  Heilmitteln.  Wenn  Konflikte 

vorhanden  sind,  ist  es  im  allgemeinen  nicht  Sache  des  Arztes,  diese  zu 

lösen,  und  er  hat  nur  dann  das  Recht  dazu,  wenn  ihm  alle  Verhältnisse 

hinreichend  bekannt  sind  und  ihm  die  Lösung  des  Konfliktes  ausdrücklich 
vom  Patienten  aufgegeben  ist.  Sache  des  gewissenhaften  Arztes  ist  es  aber, 
den  Patienten  über  die  verschiedenen  Gesichtspunkte  aufzuklären,  die  bei 
der  Frage  in  Betracht  kommen. 


lieber  Vererbung  und  Vererbbarkeit  in  der  Pathologie. 

(H.  Beitzke.  Berl.  klin.  Wocti.,  1905,  No.  36.) 

Beizke  geht  aus  von  der  von  Virchow  »festgelegten«  Definition:  »Die 
Vererbung  vollzieht  sich  durch  den  Akt  der  Zeugung.  Was  nach  derselben 
auf  die  Frucht  einwirkt  oder  sie  verändert,  auch  wenn  es  eine  Vjrirkliche 
Abweichung  der  Entwicklung  hervorb ringt,  hat  keinen  Anspruch  darauf, 
erblich  genannt  zu  werden.«  Virchow  stellt  sich  damit  ausserhalb  des 
Sprachgebrauchs.  Wenn  z.  B.  eine  gravide  Frau  syphilitisch  infiziert  wird 
und  die  Krankheit  auf  den  Fötus  übergeht,  leidet  der  Fötus  dann  an  here- 
ditärer oder  acquirierter  Syphilis?  Ich  dächte  doch  an  hereditärer,  da  sie 
die  charakteristischen  Unterschiede  von  der  acquirierten  an  sich  trägt. 

Mag  man  aber  auch  dieses  willkürliche  Abweichen  vom  Sprachgebrauch 
zugestehen,  so  muss  man  doch  verlangen,  dass  mit  der  Definition  etwas  an- 
zufangen sei.  Woran  will  man  nun  merken,  ob  Eigenthümlichkeiten,  die 
sich  bei  Mutter  und  Kind  vorfinden,  durch  das  Ovulum  oder  durch  die 
Säftegemeinschaft  während  der  Schwangerschaft  auf  den  Fötus  übergegangen 
sind?  Dies  kann  man  nicht,  oder  doch  höchstens  in  einzelnen  Fällen,  der 
ganze  Unterschied  ist  also  praktisch  unbrauchbar  und  die  Definition  mit  ihm. 
Ein  Glück  ist  noch,  dass  in  der  Wissenschaft  selbst  von  kanonisierten 
Autoritäten  Definitionen  nicht  »festgelegt«  werden  können,  wenn  sie  nicht 
durch  ihr  eigenes  Schwergewicht  festliegen. 

Beizke  kommt  dann  auf  die  Vererbungstheorien  zu  sprechen  und  findet, 
dass  durch  sie  verständlich  werde,  dass  die  Kinder  den  Eltern  gleichen. 
Wie  Recht  hatte  Goethe,  als  er  sagte,  dass  Fernrohre  und  Mikroskope  den 
gesunden  Menschenverstand  verwirren.  Wenn  man  die  Vorgänge  bei  der 
Vereinigung  der  Keimzellen  noch  1000  mal  grösser  sehen  könnte,  so  würde 
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der  Vorgang  der  Vererbung  doch  unbegreiflich  bleiben.  Es  ist  ja  wahi,  dass 
manches  an  diesen  Vorgängen  ganz  gut  zu  den  altbekannten  Vererbungs- 
tatsachen stimmt,  kennten  wir  aber  diese  nicht,  so  würden  jene  uns  gar 
nichts  sagen,  geschweige  denn  dass  sie  sie  erklären  könnten.  — »Es  muss 
ohne  weiteres  einleuchten,  wie  verkehrt  es  ist,  von  einer  ererbten  Infektions- 
krankheit, z.  B.  von  hereditärer  Syphilis  zu  sprechen.«  Das  ist  falsch  oder 
richtig,  je  nach  der  Ausdrucksweise.  Beliebt  es  jemanden,  die  Veränderungen 
an  der  Haut,  den  Zähnen  etc.,  welche  die  Nachkommenschaft  der  ungeheilten 
Syphilitischen  zeigt,  nicht  Syphilis  zu  nennen,  so  hat  Verf.  recht  Die  Vor- 
gänge in  der  Natur  kümmern  sich  aber  nicht  um  die  Namen,  die  wir  ihnen 
geben,  und  die  Nachkommenschaft  Syphilitischer  wird  aussehen  wie  sie  aus- 
sieht, wenn  wir  zehnmal  sagen,  dass  sei  keine  Syphilis  und  sei  nicht  erex’bt. 
Mit  Sophistereien  erschwert  man  nur  das  Verständnis. 

»Die  Syphilis  ist  nicht  als  Anlage  in  einer  der  zusammentretenden 
Geschlechtszellen  vorgebildet,  sondern  es  handelt  sich  bei  angeborener  Syphilis 
allemal  um  eine  germinale  oder  plazentare  Infektion.«  Woher  kann  Beizke 
das  wissen?  Wenn  ein  luetischer  Fötus  da  ist  bei  gesunder  Mutter,  so  ist 
die  Lues  mit  dem  Sperma  eingedrungen,  ob  sie  durch  den  Kern  des  Sper- 
matozoons oder  etwas  anderes  übertragen  ist,  wer  will  das  nachweisen.^  Es 
würde  auch  wahrhaftig  nichts  an  der  Tatsache  ändern,  dass  die  Lues  des 
Kindes  von  der  Lues  des  Vaters  stammt. 

»Krankheit  ist  ein  Vorgang,  Krankheit  ist  Leben  unter  veränderten 
Bedingungen,  vererbt  werden  aber  nur  Zustände.«  Wer  will  mich  aber 
hindern  zu  sagen,  dass  auch  Krankheit  ein  Zustand  sei.^  Mit  willkürlichen 
und  vagen  Definitionen  lässt  sich  für  alles  ein  Scheinbeweis  erbringen;  zumal 
wenn  man  so  inhaltsleere  Sätze  wie  das  bekannte  »Leben  unter  veränderten 
Bedingungen«  zu  Hülfe  nimmt.  Die  Bedingungen  des  Lebens  ändern  mit 
jeder  Sekunde,  zum  Glück  macht  uns  nicht  jede  Sekunde  krank. 

»F.  Martins  spricht  sich  sogar  dahin  aus,  dass  Krankheiten  überhaupt 
nicht  vererbt  werden  können  ....  Es  werden  also  nicht  die  Krankheiten 
selbst  vererbt,  sondern  nur  die  Krankeitsanlagen.  Als  Beispiel  führt  Martins 
die  zweifellos  verei'bbare  Hämophilie  an  . . . Zur  Krankheit  wird  sie  erst 
dann,  wenn  ein  Trauma  die  unstillbare  Blutung  auslöst.«  Ganz  richtig,  ein 
Gewehr  wird  erst  ein  Gewehr,  wenn  daraus  geschossen  wird,  vorher  ist  es 
nur  eine  Schiessanlage.  Mit  solchen  Spitzfindigkeiten  wird  nur  gewonnen, 
dass  die  zahlreichen  übelwollenden  Gegner  der  Medizin  sich  ins  Fäustchen 
lachen. 

Da,  wo  Beizke  sich  nicht  durch  Dogmenglauben  blenden  lässt,  sagt  er 
sehr  bemerkenswerte  Dinge.  So  weist  er  sehr  richtig  auf  die  ausserordent- 
liche Komplikation  der  Vererbungsverhältnisse  hin.  Sie  bewirkt,  dass^  so 
wenig  neues  Licht  in  die  altbekannte  Tatsache  fällt,  dass  sie  zwar  von  Zeit 
zu  Zeit  Mode  wird,  aber  wenig  Einfluss  aufs  praktische  Leben  gewinnt.  Hat 
man  Kind  und  Vorfahren  bei  einander,  so  ist  es  ja  sehr  schön,  gemeinsame 
Eigentümlichkeiten  zu  verfolgen,  und  kann  auch  dem  Arzt  zuweilen  einen 
nützlichen  Wink  geben;  aber  wer  kann  einem  Fötus,  dessen  32  Ahnen  noch  so 
gut  bekannt  sind,  eine  gesundheitliche  Prognose  stellen,  die  über  die  vagesten 
Möglichkeiten  hinausgeht? 

Was  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  betrifft,  der  ja  Weismann 
selbst  eine  Hintertür  geöffnet  hat,  so  gibt  Verf.  dieselbe,  gestützt  auf  die 
Beweise,  die  besonders  der  Alkohol  liefert,  zu.  Auch  er  beklagt,  dass  man 
den  Arzt  nicht  hört,  wo  er  von  Kinderzeugung  abrät;  nur  dürfte  der 
Ebstein'sche  Grund  — die  Möglichkeit,  dass  die  Vererbung  der  Kranldieit 
ausbleibt  — gewöhnlich  hinter  einem  anderen  zurücktreten;  den  meisten 
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ungesunden  Männern  sind  die  Kinder  ein  Nebenprodukt  der  Ehe,  das  im 
Vergleich  mit  dem  eigenen  Genuss  nicht  allzuhoch  angeschlagen  wird. 

von  den  Velden. 


Vermischtes. 

Ueber  die  Zähne  der  Neger.  Während  eines  längeren  Aufenthaltes  im  Sudan, 
speziell  in  Timbuktu,  hat  Dr.  Charezieuz  (La  Mcdecine  Moderne,  1905,  No.  .35, 
S.  280)  zu  ergründen  versucht,  warum  eigentlich  die  dortigen  Völker  so  schöne  Zähne  haben. 
Die  Untersuchung  von  vielen  Tausenden  lehrte  ihn  zunächst,  dass  die  Sage  von  den  gesunden 
Negerzähnen  falsch  ist:  er  fand  in  etwa  60“/o  Zahnkaries;  allerdings  hatte  diese  Erkrankung 
ihren  Sitz  stets  in  den  hinteren  Zähnen;  die  Schneidezähne  erwiesen  sich  bei  allen  tadel- 
los weiss. 

Nach  Charezieuz’  Ansicht  rührt  das  von  der  Methode  her,  wie  die  Neger  ihre 
Zähne  reinigen:  sie  nehmen  den  Stengel  von  einem  Strauch,  spalten  ihn  und  reiben  damit 
die  Zähne  ab.  Natürlich  werden  dabei  die  vorderen  Zähne  am  gründlichsten  gesäubert. 

Daneben  glaubt  Charezieuz  auch  noch  in  der  vegetabilischen  Kost  und  in  dem 
kalkhaltigen  Wasser  günstige  Faktoren  zu  erblicken.  Die  Idee,  dass  die  guten  Zähne  ein 
Vorrecht  bestimmter  Bassen  Sei,  lehnt  er  ab.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  unsere  Zahnbürsten- 
Methode  so  ganz  einwandsfrei  sei.  Diese  Instrumente  sind  oft  recht  hart,  und  wenn  mit 
denselben  energisch  über  das  die  Zähne  umschliessende  zarte  Zahnfleisch  hinweggebürstet 
wird,  so  kann  man  sich  kaum  vorstellen,  dass  dabei  nicht  kleine  Verletzungen  zu  Stande 
kommen  sollten.  Sind  solche  erst  einmal  vorhanden,  dann  bieten  sich  gerade  hier  Lymph- 
bahnen  genug  dar,  um  Mikroorganismen  aufzunehmen  und  da  und  dorthin  zu  führen;  und 
dass  davon  auch  einige  in  die  Zahnpulpa  gelangen  werden,  bedarf  für  denkende  Menschen 
keines  Beweises.  Vielleicht  aber  nimmt  sich  ein  junger  ruhmlüsterner  Mann  der  Sache  an 
und  beweist  diesen  Gedanken,  wie  es  die  Mode  will,  auch  noch  »experimentell«. 

Büttersack  (Arco). 


Briefkasten. 

In  dieser  Rubrik  sollen  Anfragen  wissensefiattlichen  Inhalts  durch  die  Redaktion  beuo. 
durch  Mitwirkung  des  Leserkreises  beantwortet  werden. 


Das  neuerdings  als  vorzügliches,  unschädliches  Gichtmittel  viel  empfohlene  Citarin 
soll  (neben  der  durch  seinen  Gehalt  an  Natr.  citricum  bedingten  Alkaleszenzsteigerung)  haupt- 
sächlich dadurch  wirken,  dass  es  in  noch  höherem  Masse  wie  das  Urotropin  Formaldehyd 
abspaltet,  der  mit  der  Harnsäure  leichtlösliche  chemische  Verbindungen  eingeht.  Im  Hinblick 
auf  eine  grosse  Zahl  übler  Erfahrungen,  die  in  neuerer  Zeit  mit  als  unschädlich  angepriesenen 
neuen  Mitteln  gemacht  worden  sind,  wäre  es  nun  gerade  beim  Citarin  von  besonderem 
Interesse,  zu  erfahren,  ob  hier  üble  Nebenwirkungen  ausgeschlossen  sind.  Wir 
denken  dabei  vor  allem  an  die  ätzende  Wirkung  des  Formaldehyds,  auf  die  noch  vor  kurzem 
Villaret  im  Gegensatz  zu  Fischer  hingewiesen  hat  (Münch,  med.  Woch.,  No.  34)  und  d>e 
natürlich  intern  noch  unangenehmer  sein  würde  wie  bei  äusserem  Gebrauch.  E.  in  B. 
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Die  Hirsclisprung’sclie  Krankheit. 

Von  Denis  G.  Zesas,  Lausanne. 

Als  »Hirsclispning'sche  Krankheit«  pflegt  man  seit  1888  eine  Affektiou 
des  Kindesalters  zu  bezeichnen,  die  in  England  und  Amerika  schon  vor  diesem 
Zeitabschnitt  zur  Beobachtung  gelangte,  der  aber  erst  seit  den  Arbeiten 
Hirschsprung’s  eingehendere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  eine  Sonder- 
stellung in  der  Nosologie  eingeräumt  wurde. 

Die  ersten  diesbezüglichen  Beobachtungen  sind  auf  das  Jahr  1846 
zurückzuführen,  in  welchem  Banks^)  und  Favalli^)  zwei  Fälle  mit  mikros- 
kopischem Befund  veröffentlichten;  Peacock^)  und  Chapmann^)  machten 
dann  viel  später  (1871  und  1878)  ZAvei  ähnliche  Beobachtungen  bekannt. 
[Merkwürdigerweise  betreffen  diese  4 Mitteilungen  alle  erwachsene  Personen, 
obwohl  die  Affektion  im  höheren  Alter  sehr  selten  Vorkommen  soll.  Aus- 
führliche Arbeiten  über  diese  pathogenetisch  noch  dunkle  Erkrankung  ver- 
danken wir  Concetti“),  Fromraer'p  KredelL,  Duhamel®),  Perthes^) 
und  Hi rschspr ungio).  Durch  die  Arbeiten  des  letzteren  wurde,  wie  bereits 
hervorgehoben,  das  Interesse  für  die  hier  zu  besprechende  Affektion  angeregt, 
weshalb  auch  das  Krankheitsbild  in  Deutschland  als  Hirschsprung’sche 
Krankheit  bezeichnet  wird,  während  dasselbe  in  Italien  als  »Megacolon 
congenito«  und  in  Frankreich  als  »Dilatation  congenitale  et  hypertrophique 
du  gros  intestin«  benannt  ist.  Die  geschichtliche  Entwicklung  dieses  Leidens, 
sowie  das  diesbezügliche  kasuistische  Material  ist  bei  Netter^i)  und  DuvaP^) 
eingehend  behandelt,  Arbeiten,  auf  die  wir  den  sich  dafür  näher  Inter- 
essierenden verweisen  möchten. 

Wie  die  letzt  angegebenen  Krankheitsbenennungen  andeuten,  haben  wir 
es  bei  der  Hirschsprung'schen  Kranklieit  mit  einer  Dilatation  des  Colon  zu 
tun  ohne  nachweisbaren  anatomischen  Grund,  d.h.  ohne  dass  im  aufgeschnittenen 
Darme  ein  sichtbares  Hindernis  für  die  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes 
und  eine  Ursache  für  die  Darmdilatation  vorliegt.  Ein  häutig  vorkommendes 
Leiden  scheint  die  Hirschsprung’sche  Krankheit  nicht  darzustellen.  Wir  ver- 
fügen über  ca.  80  in  der  Literatur  zerstreute  Fälle;  die  Untersuchungen 
Fe n w i ck ’s  1®),  der  die  Sektionsprotokolle  von  30  000  Autopsien  aus  dem 
Londoner  Hospital  daraufhin  prüfte,  ergaben  nur  drei  hierhergehörende  Be- 
obachtungen. 

')  Duldin  Journal  of  ined.  Sciences,  1846,  p.  285.  ■)  Gazetta  med.  di  Milano,  1846, 

Bd.  5.  •')  Transactions  of  tue  Path  Soc.  of  Tjondon,  1872.  '*)  Britisch  ined.  Journal,  1878. 

")  Archiv  für  Kinderheilkunde,  1899.  ”)  v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  67.  0 Zeitschrift  für 

klin.  Medizin,  Bd.  53.  **)  fnaugural-Dissert.,  Strassburg  1899.  ”)  v.  Langenbeck’s  Archiv, 

Bd.  77,  II.  1.  Fortgesetzte  Erfahrungen  über  die  angeborene  Dilatation  etc.,  llospital- 
stidende,  1899,  No  7.  Die  angeborene  Erweiterung  etc.,  Festschrift  für  llenoch,  1890. 
")  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  32.  Revue  de  Chirurgie,  Bd.  27.  Brit.  nied. 
Journal,  1900.  4 
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Die  Hirschsprung'sche  Affektion  befällt  voi'zugsweise  das  männliche 
(iosclileclit;  unter  45  Fällen,  die  Duval  zusammengestellt,  befinden  sich  3(i 
IMänner  und  nur  9 Frauen;  ungef’ähi’  dasselbe  Verhältnis  gibt  Fenwick  an: 
13  Männer  und  3 Frauen  unter  16  Fällen. 

Das  Alter  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die  Aetiologie  des  Hirschsprung- 
schen  Leidens,  üntei- 48  Fällen  fand  Duval  die  Affektion  4mal  angeboren; 
in  39  Fällen  entwickelte  sie  sich  in  den  ersten  Lebensinonaten  und  nur  in 
5 Fällen  -wird  ein  späteres  Auftreten  vei'zeichnet  und  betreffen  diese  letzteren 
die  Beobachtungen  von  Fitz'^)  (15  Jahre),  AVool iner^D  (24  und  32  Jahre), 
FVrvalli  (50  Jahre)  und  den  Fall  von  Riciiardson  i'’),  in  welchem  von  einem 
»Erwachsenen«  die  Rede  ist. 

Von  einem  hereditären  Vorkommen  der  Affektion  ist  nirgends  Erwähnung 
getan,  nur  in  der  zweiten  Beobachtung  Hirschsprung’s  wii-d  bemerkt,  dass 
ein  Bruder  des  Kranken  »an  Verstopfung  und  Leibauftreibung«  litt. 

Der  Erweiternngssitz  im  Colon  ist  ein  verschiedener.  Duval  unter- 
scheidet totale  Ektasie  des  ganzen  Colon,  mit  Ausnahme  des  Rektum  (32,5 %( 
und  segmentäre  Ektasien  (67,5 °/oj-  D'e  segmentäre  Dilatation  kann  gleich- 
zeitig an  verschiedenen  Abschnitten  des  Dickdarms,  getrennt  durch  normale 
l’artien,  auftreten.  Fast  immer  ist  das  S romannm  beteiligt,  selten  Abschnitte 
des  Rektum.  An  Häufigkeit  folgt  nächst  dem  S romanum  das  Colon  trans- 
versum  und  dann  das  Colon  descendens.  Der  Dünndarm  wird  äusserst  selten 
i)i  Mitleidenschaft  gezogen.  Bisher  soll  der  Dünndarm  nur  3 mal  in  geringem  Gi’ade 
beteiligt  gewesen  sein.  — Die  erweiterte  Darmpartie  geht  in  einem  Teil 
<lor  Fälle  ziemlich  unvermittelt  in  den  Abschnitt  mit  normaler  Weite  über; 
in  einzelnen  Beobachtungen  wird  jedoch  betont,  dass  der  Uebergang  ein 
allmählicher  gewesen.  Fast  konstant  ist  die  erweiterte  Darmwand  in  allen 
ihren  Teilen  verdickt  und  die  Hypertrophie  beruht  wesentlich  auf  Hypertrophie 
der  Ringmuskulatur  (Concetti).  Die  Schleimhaut  bietet  meist. auch  Ver- 
änderungen dar,  und  zwar  beobachtet  man  A^askularisation,  Pigmentierung 
und  bisweilen  Geschwürsbildung,  die  nicht  selten  zur  Perfoi-ation  führt.  Bei 
einem  Drittel  der  zur  Sektion  gelangten  Fälle  fanden  sich  solche  Ulcera  vor 
tDuval).  Del'  aufgetriebene  Darm  kann  enorme  Dimensionen  annehmen;  er 
wird  so  gross  wie  die  Eingeweide  eines  »Pferdes  oder  eines  Ochsen« 
(Cru  veilhier,  Formad),  und  Walker  und  Griffith  bemerken  zu  ihrem 
Falle,  dass  die  geblähten  Teile  »einem  im  Knie  stark  gebeugten  Beine« 
glichen.  Treves,  Gee  u.  A.  fanden  den  erweiterten  Darm  von  der  Grösse 
»des  Magens«.  In  den  geblähten  und  erweiterten  Darmschlingen  befindet 
sich  nebst  Gaseansammlung  eine  beträchtliche  Menge  von  Darminhalt;  so 
fand  Fütterer  bei  der  Sektion  eines  14jährigen  Knaben  in  einer  divertikel- 
iirtigen  Ektasie  der  Uexur  8 Liter  Kotinhalt  und  es  gehörten  16  Liter 
Flüssigkeit  dazu,  um  den  Sack  völlig  zu  füllen.  In  den  klinisch  beobachteten 
Fällen  lauten  die  Angaben  über  die  auf  einmal  durch  Kunsthülfe  entleerten 
Darminhalte  analog.  Hirsch'sprung  sah  in  einem  Falle  nach  achttägiger 
Verstopfung  3 Nachttöpfe  voll  Kot  entleeren,  Kred el  reichlich  einen  »halben 
grossen  Eimer  voll«  und  Concetti  konstatierte,  dass  ein  8 jähriger  Knabe 
innerhalb  von  5 Tagen  19 660  g Darniinhalt  entleerte!  Leicht  kann  man  sich 
nach  solchen  Angaben  eine  Vorstellung  von  der  Aufti'eibung  des  Abdomens 
machen. 

Das  klinische  Bild  der  Hirsclispriing’schen  Ki'ankheit  resümiert  sich  in 
zwei  Hanptsymptomen : Verstopfung  und  Auftreibung  dos  Bauches. 
Die  Verstopfung  ist  eine  hartnäckige.  Der  Zeitabschnitt  zwischen  den  Ent- 

'■’)  Aineric.  .Jomnal  niod.  Sc.,  1899.  ‘■')  Hiit.  meil.  Journal,  1899.  "9  Boston  med.  and 
smg.  Journal,  1901, 
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leei-ungen,  die,  nebenbei  gesagt,  nur  mülisain  und  künstlich  bedingt  werden, 
ist  ein"verscliiedener.  Es  können  4,  5,  G.  iO,  14,  16,  19  Tage  zwischen  den  ein- 
zelnen Entleerungen  liegen.  In  einem  Falle  von  Concetti  waren  die  Intervalle 
von  einem  Monat,  in  einem  ferneren  Bristowe's  von  7 Wochen  und  Osler 
bemerkt,  dass  ein  7jähriger  Knabe  wahrend  seines  Lebens  nur  b — G spontane 
Entleeningen  hatte.  Eie  Verstopfung  bleibt  die  hailnäckigste  Erscheinung, 
»der  Kranke  ist  verstopft  von  der  (Teburt  bis  zu  seinem  Tod«  (Hiebe ns), 
wenn  auch  in  eiiizelnen  Beobaclitungen,  infolge  zweckmässiger  Behandlung, 
vorübergehende  Besserung  des  Zustandes  lierbeigeführt  wird.  Die  Faecal- 
massen  bieten  ein  besonderes  Aussehen  bei  der  Hirschsprung'schen  Affektion; 
bei  Neugeborenen  gleichen  dieselben  nicht  den  Faecalmassen  dieses  Lebens- 
alters; sie  sind  braun,  schwärzlich  und  verbreiten  einen  penetrant  übel- 
riechenden Geruch. 

AVenn  bei  der  Hirschsprung'schen  Krankheit  die  Stuhlverhaltung  ein 
andauernd  hartnäckiges  Symptom  darstellt,  so  ist  dies  keineswegs  der  Fall  für  den 
Abgang  von  Winden.  Der  Kranke  B r i s t o w e’s  war  genötigt,  sich  deswegen  von 
jeder  Gesellschaft  fernzuhalten  und  im  zweiten  Falle  von  Concetti  wird 
erwähnt,  dass  der  Windabgang  so  häufig  war,  dass  die  Gase  das  ganze  Haus 
verpesteten«.  Auch  Kredel  konnte  in  einem  Falle  dasselbe  Donnergepolter« 
vernehmen,  wie  es  Walker  und  Griffith  beschrieben; 

Aehnlich  lauten  die  Angaben  in  der  Beobachtung  Fromm  er’s  und 
durchschnittlich  finden  wir  in  allen  Fällen  häutige  Flntladung  übelriechender 
Gase.  Erbrechen  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  vej'zeichuet;  die  erbrochenen 
Massen  waren  grünlich  oder  bräunlich,  Koterbrechen  ist  nirgends  angegeben. 

Die  Auftreibung  des  Leibes  ist  eine  beträchtliche,  der  Bauchumfang 
des  8jährigen  Patienten  Concetti’s  mass  oberhalb  des  Nabels  75  cm  und 
jener  Hirschsprung's  (10  Jahre)  72  cm.  Oslei’s  10 jähriger  Kranke  hatte 
80  cm  Bauchumfang  und  jener  Fitz’s  (14  Jahre)  77*/9  cm'.  Der  Patient 
Formad’s  war  als  »Ballonmensch«  bekannt  und  wurde  auf  den  Jahrmärkten 
ausgestellt.  Bristowe  berichtet,  dass  der  Leib  seines  Patienten  wie  der  einer 
»schwangeren  Frau«  aufgetrieben  war  und  in  der  Beobachtung  Griff ith’s 
war  die  Auftreibung  so  enorm,  dass  die  Eltern  ein  Platzen  des  Bauches 
befürchteten.  Diese  gewaltige  Gasanhäufung  bedingte  in  einzelnen  lällen 
bedrohliche  Symptome,  wie  Erstickungsanfälle  und  Cyanose,  sodass  eine 
l^u n k tion  voi'gen ommen  werden  m usste  (H o b b e s , H i r s c h s p r u n g , H a r r i u g t o n , 
Money  und  Paget).  Bisweilen  gelingt  es  dureb  Klystiere  eine  Kotentleerung 
und  einen  Abgang  der  Gase,  eine  wahre  »Debäcle«,  wie  die  F^ranzosen  sagen, 
zu  bewirken,  es  kann  aber  zu  einei'  mehr  oder  weniger  kompletten  Darm- 
okklusion kommen  und  diese  Anfälle  wiederholen  sich  und  können  einen 
tödlichen  Amsgang  nehmen.  Bristowe  berichtet  über  einen  Kranken,  der 
mit  17  Jahi'en  einen  ersten  Anfall  von  höchst  bedi'ohlicher  Darmokklusion 
durchgemacht  und  im  Alter  von  28  Jahren,  am  zweiten  Antall  zu  Grunde 
ging;  Harrington  machte  eine  Beobachtung  bekannt,  wo  der  ei’Ste  Anfall 
von  Darmokklusion  mit  Erbrechen  und  peritonitischen  Erscheinungen  im 
20.  Lebensjahr  anftrat,  dann  13  dahre  später  nach  verhältnisinässigon  Wohl- 
eigehen  erneute  Anfälle  auftraten,  an  denen  der  Patient  zu  Grunde  ging, 
lieber  die  Zeit  des  Auftretens  der  Bauchaufti-eibung  variieren  die  Angaben. 
Sie  kann  angeboren  sein  (Ammon,  Hob  b es,  Fütterer  n.  Mittel  dorpf, 
Mya):  im  Allgemeinen  aber  tritt  sie  im  Verlaufe  der  ei'Sten  Lebenszeit  auf 
und  scheint  konsekutiv  an  die  Verstopfung  zu  sein.  Unter  29  FVillen,  die 
Duval  zusammenstellte  und  bei  denen  genaue  Augabeu  über  die  Zeit  des 
Auftretens  der  Leibaufti'eibung  gemacht  worden,  tinden  wir  sie: 
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in  den  ersten  Lebenstagen  12  Mal 

ini  ersten  Lebensinonat  2 „ 

in  (len  ersten  6 Lebensmonaten  6 „ 

im  ersten  Lebensjahre  4 „ 

im  zweiten  Lebensjahre  1 „ 

in  der  Kindlieit  ohne  anderweitige  Angaben  1 „ 
verzeichnet.  Fast  konstant  mit  der  Auftreibung  des  Bauches  bemerkt  man 
eine  gesteigerte  Peristaltik.  Dieselbe  ist  spontan  oder  kann  durch  Massage 
des  Leibes  leicht  hervorgerufen  werden,  sie  ist  entweder  schmerzlos  oder 
kann  von  starken,  kolikartigen  Schmerzen  begleitet  sein.  In  einzelnen  Fällen 
fehlte  jede  Peristaltik,  auch  die  Gasentwicklung  überschritt  nicht  normale  Grenzen. 
Perthes”)  hat  bei  einem  Falle  eine  zeitweise  bedeutende  Verlangsamung  des 
Pulses  beobachtet,  die  nach  Beseitigung  der  Kotretention  verschwand,  ferner 
Schulterschmerzen,  »die  besonders  dann  auftraten,  wenn  die  Peristaltik  an  der 
Flexur  sichtbar  wurde  und  später  -besonders  heftig  nach  den  bei  dem  Knaben 
vorgenommeneu  Laparotomien  empfunden  wurden.«  Kredel  nimmt  an,  dass  der 
Krankheitsprozess  das  Wachstum  und  die  Gestaltung  des  Thorax  beeinflusst.  Das 
Abdomen  erscheint  nicht  nur  aufgetrieben  und  breit,  sondern  auch  verhältnis- 
mässig zu  lang  im  Vergleich  mit  dem  kurzen  in  der  unteren  Apertur  breit 
auseinandergetriebenen  Thorax.  Diese  Verbreiterung  der  unteren  Thorax- 
abschnitte macht  es  auch,  dass  die  Linien  des  Rippenbogens  fast  quer 
verlaufen;  es  fehlt  nicht  viel  daran,  dass  beide  Rippenbogen  eine  gerade 
(|uere  Linie  Itilden. 

Die  Affektion  ist  bezügl.  ihrer  Prognose  eine  ernste.  Die  Nahrungs- 
aufnahme liegt  darnieder,  der  ausgedehnte  Bauch  drängt  das  Zwerchfell  empor 
und  komprimiert  Herz  und  Lunge;  die  Kinder  sterben  früh  oder  sie  werden 
mager,  elend  und  rachitisch.  Duval  stellt  in  ,80  Fällen  zusammen,  dass  der 
Tod  in  folgendem  Alter  eintrat:  In  den  ersten  Tagen  2 7o,  ersten 

6 Monaten  97oi  z;wischen  Y2  — 1 Jahr  7 7oi  ’^on  1 — 5 Jahren  237oi 
8 — L5  Jahren  11,5%,  ™ höherem  Alter  167o-  Als  Todesursachen  sind  ver- 
zeichnet: 11  Mal  Obstruktion  (8  akut,  S chronisch),  10  Mal  akute  Colitis, 
4 Mal  chirurgische  Eingriffe,  1 Mal  Pneumonie,  1 Asystolie,  1 Kachexie, 
] plötzlicher  und  1 Tod  aus  unbekannter  Ursache.  Nichtsdestoweniger  gibt 
es  eine  Anzahl  solcher  Kranken,  die  sich  genügend  entwickeln  und  abgesehen 
vom  »dicken  Bauch«,  nur  wenige  Beschwerden  empfinden  (Fitz  u.  A.); 
einige  davon  können  sogar  das  50.  Lebensjahr  überschreiten  (Bastianelli, 
Favalli,  Money). 

AVir  gelangen  nunmehr  zu  der  interessantesten  und  verschiedenartig 
beantworteten  Frage:  nach  der  Pathogenese  dieses  eigenartigen  Krankheits- 
zustandes. Man  kann  geradezu  staunen  — schreibt  Kredel  — wie  es  möglich 
ist,  so  vielerlei  GesichUpunkte  in  ein  und  dieselbe  Sache  hineinzutragen. 
Hirschsprung,  Concetti  u.  A.  betrachten  die  Affektion  als  angeborene 
Alissbil  d ung,  analog  den  kongenital  vorkommenden  ähnlichen  Prozessen  anderer 
Organe.  AVir  erinnern  an  die  von  Gen eri sclO®)  zum  Veigleich  herangezogene 
angeborene  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Dass  die  Affektion  angeboren  sein 
kann,  ist  zweifellos.  Ammon  hat  bei  einem  Fötus  von  7 Alonaten  Dick- 
darmerweiterung konstatiert  und  wir  wissen,  dass  Kinder  schon  mit  aufge- 
triebenem Darme  zur  AVelt  kamen  (Hobbes,  Fütterer,  Mya).  Auch  die 
klinische  Tatsache,  dass  der  Beginn  des  Leidens  in  der  allergrössten  Alehrzald 
der  Fälle  auf  die  früheste  Lebenszeit  zurückgreift,  dürfte  für  den  angeborenen 
Ursprung  der  Erkrankung,  unterstützend  eintreten.  AVir  verfügen  aber  über 

‘Ü  Archiv  für  kliuisclic  Chirurgie,  Bd.  77,  Heft  1.  '*)  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
J898,  Bd.  87. 
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eine  kleine  Anzalil  von  Füllen,  wo  die  Affektion  Erwachsene  betrifft,  ohne 
Angaben  über  den  Beginn  iles  Leidens  und  es  fragt  sich,  ob  wir  hier  einem 
nniieborenen  oder  erworbenen  Ursprnng  der  Erkrankung  gegenüberstehen. 
Es  fällt  schwer,  sich  erworbene  Verhältnisse  vorznstellen,  die  zn  solch  ge- 
waltigen Dilatationen  führen,  denn  wenn  eine  »hartnäckige  Verstopfnng<^  den 
Darm  in  derartiger  Weise  erweitern  könnte,  müsste  man  sicherlich  solchen 
Befanden  häutiger  begegnen,  als  es  der  Fall  ist.  Auch  der  Fenwick’schen 
Annahme,  dass  bei  Kindern  eine  angeborene  Disposition  zn  Verstopfung,  ein 
Spasmus  des  Sphincter  ani  genüge,  diese  Veränderungen  zu  erzeugen,  kann 
man  die  gleichen  Bedenken  entgegenbringen,  da  man  unter  den  vielen  mit 
Obstipation  behafteten  Säuglingen,  Erweiterungen  des  Dickdarmes  äusserst 
selten  konstatiert.  Anatomopalhologisch  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob 
bei  der  Aetiologie  des  Leidens  einer  »abnormen  Länge  des  Colon«  (Makro- 
noliel  und  »abnormen  Beweglichkeit  der  Flexur«  eine  namhafte  pathogenetische 
Rolle  zukommt.  Doch  auch  in  diesem  Falle  würde  es  sich  um  eine  ab- 
norme Anlage  des  Colon  handeln,  also  wiederum  um  eine  kongenitale 
Störung,  sodass,  wie  Kredel  bemerkt,  es  tatsächlich  schwer  verständlich  er- 
scheint, M'eshalb  man  sich  gegen  die  einfache  Annahme  einer  »rein  kon- 
genitalen Missbildung«  so  sehr  sträubt.  Auch  die  Erfahrung,  dass  die 
Affektion  bisweilen  bei  erwachsenen  Personen  erst  zur  Beobachtung  gelangt, 
vermag  diese  Annahme  nicht  zu  entkräften,  da  ja  bei  Anpassung  der  Darm- 
muskulatui'  in  den  abnormen  Verhältnissen  ein  fast  symptomenfreier  Zustand 
hergestellt  w'erden  kann  und  erst  dann  die,  die  Hirschsprung’sche  Krankheit 
charakterisierenden  Symptome  auftieten,  wenn  an  dieDarmmuskulatur 
grösser e,  i h re  Leistungskraft  übersteigen  de  A n forderungen  gestellt 
Averden.  Freilich  kann  man  nur  Hypothesen  über  die  Ursachen  dieser  plötz- 
lich eintretenden  Insuftizienz  der  Darminuskulatur  aufstellen  und  müssen  wir 
uns  vorläutig  mit  der  Feststellung  der  Tatsache  allein  begnügen.  Ob  man  nun 
die  Dilatation  als  kongenital  und  die  Hypertrophie  als  sekundäre  Folge  an- 
zusehen hat,  ist  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Bei  der  Annahme  einer 
Art  »Riesenwuchses«  des  Colon  (Kredel)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch 
eine  Verdickung  der  Darmwand  »in  allen  ihren  Komponenten«  stattfindet, 
Avobei  es  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  die  Musculai'is  auch  sekundär  eine 
hypertrophische  Zunahme  erfahren  kann.  Die  gesteigerte  Peristaltik,  die  dei' 
Darm  erleidet  bei  den  Bestrebungen,  seinen  Inhalt  Aveiter  zu  befördern,  kann 
unmöglich  ohne  Einfluss  auf  die  Darmmuskulatur  bleiben. 

Man  hat  versucht,  die  Insuffizienz  der  Darminuskulatur  auf  pathologische 
Veränderungen  derselben  zurückzuführen  (Mya,  Concettij.  Das  BindegeAvebe 
Averde  auf  Kosten  der  Muskulatur  des  Darmes  hypeitrophisch,  die  Muskel- 
fasern durch  Bindegewebsbündel  auseinander  gerlrängt  oder  es  bestehe  eine 
entzündliche  Infiltration  der  Muskulatur,  die  eine  ' Insuftizienz  der  letzteren 
bedingte.  Der  Annahme  dieser  »idiopathischen«  primären  Dilatation  ist  be- 
sonders Treves  entgegengetreten,  indem  er  für  die  Darmerweiterung  und 
<lie  Obduration  mechanische  Gründe  annimmt:  Angeborene  mässige  Ver- 
engerung des  Dickdarms,  spastische  Kontraktionen  einzelner  Colonabschnitte, 
Volvulusbildung  und  Ventilverschluss  sind  als  mechanische  Hindernisse  in 
Betracht  gezogen  Avorden.  Dass  es  angeborene  diaphragmaähnliche  oder 
röhrenförmige  Verengerungen  im  Rectum  gibt,  ist  durch  von  Ammon, 
Lau  nelongue  u.  A.  Iiewiesen  Avorden,  doch  düiften  dieselben  bei  der 
Aetiologie  der  Hirschsprung'schon  Krankheit  kaum  in  Frage  kommen,  da 
ja  das  Charakteristikum  dieser  Affektion  geradezu  in  dem  Umstande  liegt, 
<lass  am  aufgeschnittenen  Darme  keine  Verengerung  oder  sonstiges  Passage- 
hindornis  konstatiert  wird.  Bei  der  Annahme  spastischer  Kontraktionen  ein- 
zelner Darmabschnitte  bleibt  es  unerklärt,  Aveshall)  der  untersuchende  h'inger 
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solche  Zustände  nicht  wahrnimnit  und  warum  gerade  bestimmte  Teile  des- 
Darmes  vom  Spasmus  ergriffen  werden  sollen.  Frommer  hält  die  Volvulus- 
bildung  als  die  häutigste  Ursache  der  Passagestörung  im  Gebiete  der  Flexui-, 
doch  ist  VolvuLus  beim  Kinde  überhaupt  sehr  selten  und  die  Erscheinungen 
desselben  decken  sich  nicht  mit  den  chronischen  Symptomen  der  Hirsch- 
sprung’schen  Krankheit.  Neter  und  Duhamel  heben  eine  weitere  Form 
mechanischer  Behinderung  der  Darmpassage  hervor,  nämlich  eine  durch  die 
abnorme  Länge  der  Flexur  bedingte  Schlängelung  und  Faltenbildung  in  diesem 
Darmabschnitte,  welche  ohne  eigentliche  Knickung  und  Ausbildung  eines 
Ventilverschlusses  an  einer  einzigen  bestimmten  Stelle,  doch  die  Weiterbe- 
förderung des  Darminhaltes  behindein  kann.  Nach  dem  Sektionsbefunde  in 
den  Fällen  von  Berti  und  Marfan-Griffith  scheint  es,  dass  die  Kotretention 
auf  eine  solche  Hemmung  hindeuten  kann.  Perthes  hat  kürzlich  einen  Fall  von 
Hirschsprung’scher  Krankheit  mitgeteilt,  bei  welchem  das  Vorhandensein 
eines  veutilartigen  Hindernisses  durch  die  Passage  des  Darminhaltes  nach- 
gewiesen werden  konnte,  trotzdem  am  aufgeschnittenen  Darme  keine  abnorme- 
Lumenverengerung  oder  Striktur  unterhalb  des  erweiterten  Abschnittes  der 
Flexur  vorhanden  war.  Durch  Zerstörung  dieses  Ventilmechanismus  war  es 
möglich,  den  Patienten,  einen  lö jährigen  Knaben,  zur  Heilung  zu  bringen. 
Die  Einzelheiten  dieses  interessanten  Falles  resümieren  sich  in  Folgendem;  »Nach- 
dem am  17.  Tage  nach  der  Geburt  der  erste  Stuhlgang  erfolgt  war,  hatte  der  Knabe 
während  der  ersten  15  Jahre  seines  Lebens  Stuhlgang  nur  mit  Hülfe  von  Ein- 
läufen. Es  entwickelte  sich  eine  abnorme  Auftreibung  des  Abdomen  und  ein 
entsprechender  sehr  bedeutender  Hochstand  des  Zwerchfells  (Spitzenstoss  des 
Herzens  im  dritten  Interkostalraum),  der  zeitweise  nicht  unbeträchtliche 
Dyspnoe  bedingte.  Die  Dilatation  iles  Darmes  betraf  vor  Allem  die  Flexur, 
weniger  das  Colon  descendens  und  transversum.  An  diesem  Darmabschnitte 
erkannte  man  die  peristaltische  Arbeit  der  hypertrophischen  Muskulatur,, 
sodass  die  sich  steifenden  Schlingen  die  Bauchwand  weit  vorwölbten  und 
deutlich  zu  erkennen  waren.  Insi)esondere  sah  man  deutlich  die  weit  hervor- 
tretende Flexura  sigmoidea.  Wie  bedeutend  die  darin  enthaltene  Kotmenge 
war,  geht  am  besten  aus  dem  Umstande  hervor,  dass  der  Knabe  durch  die 
Ausräumung  der  Flexur  von  seinem  Körpergewichte  fast  den  vierten  Teil 
— 22  Pfund  verlor.  Der  Darm  konnte  viermal  bei  Laparotomien  genau 
betrachtet  werden;  dabei  wrrrde  die  Stelle,  wo  der  erweiterte  Abschnitt  der 
Flexur  in  den  unteren  nicht  erweiterten  überging,  aufgeschnitten,  eine 
Striktur  fand  sich  jedoch  an  dieser  Stelle  nicht  vor.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  an  dem  dilatierten  Abschnitte  der  Flexur  eine  sehr 
bedeutende  Hypertrophie  der  Muskulatur,  insbesondere  der  zirkulären  Schicht. 
Die  Ursache  der  Kotretention  konnte  in  diesem  Falle  nur  in  einem  mechanischen 
Hindernisse  gesucht  werden.  Schon  vor  der  Operation  legte  die  Tatsache, 
dass  Wasser  ohne  Schwierigkeit  von  7\nus  in  die  Flexur  einlief,  dass  es- 
aber  dann  nicht  sogleich  in  die  Ampulle  des  Rektum  zurückkam,  sondern 
für  längere  Zeit  oberhalb  zurückgehalten  wurde,  den  Gedanken  an  einen 
ventilartig  wirkenden  Schluss  nahe.  Nachdem  dann  am  Colon  descendens- 
ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  Avordeu  war.  lies  sich  das  Vorhandensein 
dieses  Ventils  durch  folgendes  Experiment  demonstrieren:  Zum  natürlichen 
Anus  eingespültes  Wasser  lief  nach  Entleerung  der  laeces  anstandslos  aus- 
dem  Anus  praeternaturalis  am  Colou  descendens  ab.  Zum  Anus  praeternaturalis 
eingespültes  Wasser  gelangte  aber  nicht  bis  in  die  Ampulle  des  Rektum, 
sondern  veranlasste  eine  starke  Auftreibung  der  Flexur.  Ebenso  beweisend 
war  der  bei  dei-  ersten  Laparotomie  angestellte  Versuch:  Vom  Anus 

praeternaturalis  aus,  wurde  mit  einem  Gebläse  die  Klexur  mit  Luft  gefüllt. 
Auch  (lai)ei  bliel)en  die  unterhalb  dei'  erweiterten  Partie  gelegenen  Abschnitte 
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kiftleei’.  Die  anatomischen  Vevliältnisse,  welclie  den  Ventilineclianisimis 
bedingten,  konnten  viermal  l)ei  (Helegenheit  der  Laparatomie  untersucht 
werden;  Der  Uebergang  des  dilatierten  liypertrophisclien  Abschnittes  der 
Flexor  in  den  normalen,  unteren  Abschnitt  lag  noch  im  Bereiche  des  ab- 
führenden Schenkels  der  Flexor.  Der  Uebergang  erfolgte  ziemlich  unver- 
mittelt. Es  sprang  hier  eine  Falte  in  das  Darmlumen  vor,  welche  als  Klappe 
des  nachgewiesenen  Ventilmechanismus  angesprochen  werden  dürfte,  trotzdem 
auch  diese  Stelle  des  Darmes  für  den  hinter  die  Klappe  eingeführten  Finger 
ganz  be(]uem  durchgängig  war.  Bei  dem  Zustandekommen  dieser  Klappen- 
inechanik  war  offenbar  eine  gewisse  Knickung  des  Darmes  beteiligt.  Der 
unterste  Abschnitt  der  erweiterten  Flexur  war  vor  und  rechts  nelren  dem 
obersten  Abschnitt  des  nicht  erweiterten  Teiles  gelagert,  sodass  dieser  von 
jenem  komprimiert  wei'den  musste,  besonders  dann,  wenn  die  dilatierte  Flexur 
das  kleine  Becken  mit  dem  sie  mit  ihrem  untersten  Abschnitte  lag,  ganz 
erfüllte.  Je  praller  die  Füllung  der  erweiterten  Schlinge  wurde,  desto  fester 
musste  der  A'erschluss  sich  gestalten.« 

Doch  aucli  hier  bleibt  es  unentschieden,  ob  dieser  Klappenverschluss 
das  primäre  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Einknickung  des  Darmes  die 
Folge  einer  angeborenen  abnormen  Länge  oder  abnormen  Weite  des  Colon 
und  der  Flexur  oder  abnormen  Länge  des  Mesenteriums  darstellt.  Es  wird 
die  Aufgabe  der  pathologischen  Anatomie  sein,  der  Pathogenese  der  Hirsch- 
sprung’schen  Krankheit  die  richtige  Lösung  zu  verschaffen  und  uns  noch 
aufzuklären,  weshalb  die  Aff'ektion  vorzugsweise  das  männliche  Geschlecht 
befällt  und  ob  dieselbe  nicht  in  irgend  einer  Beziehung  mit  der  Ent- 
wicklung des  LTrogenitalsystems  steht.  Bis  dahin  ist  die  Hirschsprung’sche 
Krankheit  am  besten  als  eine  kongenitale  Missbildung  des  Colon, 
eine  Art  »B  i e se  n w u c h s«  zu  betrachten. 

Die  Behandlung  der  Affektion  kann  eine  interne  oder  operative  sein. 
Die  innere  Therapie  erstreckt  sich  auf  Feststellung  der  Diät  und  Regelung  des 
Stuhlganges.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  alle  Nahrungsmittel,  ilie  viel 
Faeces  produzieren  oder  die  Gasentwicklung  begünstigen,  vermieden  werden 
müssen.  Für  das  frühe  Kindesaltcr,  sowie  die  späteren  Kindeijahre,  scheint 
eine  rationell  durchgeführte  Milchdiät  bei  weitem  das  Beste  zu  sein.  Objektiv 
wie  subjektiv  wird  sie  stets  gut  vertragen.  Von  den  Abführmitteln  ist  wenig 
zu  erwarten,  im  Gegenteil  verschlimmert  ihre  Anwendung  des  öfteren  den 
Zustand,  es  erfolgen  Ei'brechen  und  Koliken,  ohne  dass  es  gelingt,  die 
Obstruktion  zu  beseitigen.  Das  wirksamste  tlierapeutische  l\Iittel  besteht  in 
den  Darmausspülungen.  Mit  regelmässigen  Entleerungen  des  dilatierten 
Dai'mabscllnittes  können  vorübergehende  wesentliche  Besserungen  erzielt 
werden;  die  Eingiessnngen  müssen  jedoch  mit  reciit  hohei’  Einführung  des 
Rollis  und  mit  grossen  (Quantitäten  Wasser  stattfinden.  Ob  Massage  und 
Elektrizität  thei'a[)eutische  Erfolge  auf  weisen,  ist  noch  nicht  festgestellt, 
jedenfalls  düifte  man  von  deren  Anwendung,  da  sie  bei  der  chronischen 
Verstopfung  so  gute  Dienste  leistet,  auch  bei  der  llirschsprungAchcn  Krankheit 
etwelchen  Nutzen  erwaiten.  Freilich  erfordert  hier  die  Massage  eine  gewisse 
Vorsicht,  da  sie  bei  event.  Geschwüibildung  schädlich  wirken  könnte,  ln 
der  Regel  vvird  bei  schweren  Fällen  die  innere  'J'lierapie  allein  kaum  zum 
Ziele  führen  und  sollte  hier  mit  einem  operativen  Lingreifen  nicht  gezögert 
werden,  bis  die  Kräfte  des  Patienten  allzutief  gesunken. 

Die  chirurgischen  Ma.ssnahmen  sind  verschiedene,  ihnen  voran  kommt 
die  diagnostische  Laparatomie  in  Beti’acht.  Bei  einer  Anzalil  von 
Fällen  wurde  dui-ch  dieselbe  Besserung  und  Heilung  erzielt,  indem  vor- 
handene  Knickungen  bei  dei' Opei'ation  beseitigt  werden  konnten.  Madelung 
|i  schätzt  die  laiparatomio  wesentlich  wegen  ihres  Wertes  für  die  Diagnose; 
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»denn  palliative  Mittel  (Massage.  Darniausspühingen)  können  erst  dann  mit 
grösserer  Energie  angewandt  werden,  wenn  man  der  Diagnose  völlig  sicher 
ist«,  und  Brentano  ist  der  Meinung,  dass  diejenigen  mit  der  Laparatomie 
die  besten  Resultate  erzielen  werden,  die  nach  gewonnener  Einsicht,  »den 
Bauch  zunähen  und  durch  Massage  und  Elektrizität  auf  den  Darm  einzu- 
wirken suchen«.  Immerhin  wird  man,  einmal  das  Abdomen  eröffnet,  stets 
trachten,  das  Leiden,  wenn  irgend  möglich,  durch  radikale  Hilfe  zu  beseitigen 
und  zu  diesem  Zwecke  stehen  uns  verschiedene  Verfahren  zur  Verfügung. 
Bisweilen  gelingt  es,  eine  vorhandene  Verlagerung  der  Flexurschlinge,  die 
ins  kleine  Becken  gesunken,  zu  heben  und  damit  einen  unmittelbaren  Erfolg 
zu  erzielen.  Kredel  hat  in  einem  solchen  Falle  recht  günstiges  Resultat 
gewonnen,  indem  er  die  über  das  Rektum  herabgesunkene  dilatierte  Flexui- 
aus  dem  kleinen  Becken  befreite.  Da  aber  nach  einfachem  Emporheben  der 
erweiterten  Ele-xur  die  Knickung  sich  wieder  hersteilen  kann,  so  erscheint 
es  rationeller,  in  ähidichen  Fällen  die  emporgehobene  Fle.xur  nach 'Aus- 
gleichung der  Knickung  an  den  Bauchdecken  zu  fixieren  (Colopexie).  Gute 
Erfolge  erzielten  damit  Woolmer,  F'rommer  und  Kümmel;  versagt  hat 
die  Operation  in  den  Fällen  von  Trewes,  Richardson  und  in  einer  Be- 
obachtung Woolnier’s.  Kredel  ist  der  Ansicht,  dass  die  so  häufig  entzündlich 
veränderten  Darmwände  sich  zur  Colopexie  nicht  eignen,  bei  der  kräftig  vor- 
handenen Peristaltik  die  Nähte  ausreissen  können  und  erblickt  unter  diesen 
Umständen  in  dem  Eingriff' ein  etwas  unzuverlässiges  Verfahren.  Er  gibt  deshalb 
der  Frage  Raum,  ob  es  bei  Vornahme  der  Colopexie  nicht  ratsamer  wäre, 
anstatt  des  Darmes  selbst,  das  Mesocolon  einzunähen. 

Einen  Eingriff,  der  unmittelbar  die  vorhandene  Kotretention  beseitigt, 
das  Grundleiden  aber  unverändert  lässt,  besitzen  wir  in  der  Enteroanasto- 
mose:  der  künstlichen  Verbindung  von  Colon  transversum  und  dem  ab- 
führenden Teile  der  Flexur.  Die  künstliche  Verbindung  von  Colon  trans- 
versum. und  dem  abführenden  Teile  der  Flexur  führte  zur  Besserung  eines 
Falles  (v.  Winiwarterj.  In  den  Beobachtungen  von  Giordano,  Frommer, 
Bossowski  wurde  die  Anastomose  zwischen  unterster  Ileunischlinge  und 
Rektum  mit  gutem  Resultate  hergestellt.  In  einem  FVille  Perthes  blieb  der 
I-Crfolg  aus,  weil  es  nicht  gelang,  die  Stelle  der  Anastomose  tief  genug  im 
Rektum  anzulegen. 

Ein  radikaler  Eingriff  stellt  die  Resektion  des  erweiterten  Dick- 
darmabschnittes dar.  Sie  ist  bislang  8mal  ausgeführt  worden  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge  von  Wölfler,  Richardson,  Fitz,  Bossowski  und 
Murray;  Harrington’s  und  Braun's  Fälle  hatten  letalen  Ausgang  und  in 
einem  zweiten  Falle  Richardson’s  genas  Patient  wohl  von  der  Operation, 
wurde  aber  von  seinem  Leiden  nicht  befreit.  Einen  bisher  allein  dastehenden 
Eingi'iff  hat  Treves  an  einem  sechsjährigen  Knaben  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Nachdem  vorher  Colopexie  und  Colostomie  nicht  genügt  hatten,  resezierte 
Treves  das  ganze  Colon  descendens,  S.  j'omanum  und  den  Mastdai-m  bis 
zum  Anus,  in  welchen  dann  das  gut  bewegliche  Colon  transversum  eingenäht 
wurde.  Wie  ersichtlich,  sind  die  Resultate  der  Ektomie  keineswegs  ent- 
mutigend und  doch  wird  man  sich  zu  einem  solch  bedeutenden  Eingriff, 
der  immerhin  grosse  Lebensgefahr  in  sich  birgt,  nicht  ohne  weiteres  ent- 
schiiessen,  sich  eher  der  Enteroanastomose  zuwenden,  obwohl  dieselbe  kein 
kurativ  radikaler  Eingriff  darstellt,  verhältnismässig  aber  geringere  Lebens- 
gefahr bietet.  Sollte  es  sich  krinftighin  als  zutreffend  erweisen,  dass  nicht 
die  Dilatation  der  Flexur  und  des  Colon  an  sich,  sondern  der  Klappen- 
vorschliiss  am  Ausgange  die  Ursache  der  Kotretention  und  die  (Quelle  der 
bedrohlichen  Symptome  wäre,  so  würde  die  Ph'age  in  ihr  Hecht  treten,  ob  es 
nicht  rationeller  wäic,  au  Stelle  der  Flexur  mir  die  Knickungsstello  mit  den 
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g . anstossenden  Partien  von  Flexur  und  Rektum  zu  resezieren  (Pertlies).  I)a- 
^ <lurch  würde  der  Eingiüff  vereinfacht  und  wesentlicli  an  Gefälirlichkeit  ver- 
X lieren.  Pertlies  versuchte  in  seinem  Pküle  das  Piinzip  der  Pyloroplastik  zur 
Beseiticiung  des  Hindernisses  heranzuziehen,  aber  trotz  ausgiebiger  Längs- 
spaltung und  querer  Vei'einigung  blieb  der  Erfolg  aus.  Nicht  besser  war 
das  Resultat  nach  einer  Keilexzision  an  der  Knickungsstelle,  sowie  nacli 
einer  ähnlich  wie  bei  der  Kraske’schen  Operation  erfolgten  Eröffnung  des 
Darmes  und  Spaltung  der  vorspringenden  Falte.  Für  die  Fälle  ohne  Klappen- 
niechanismus  wäre  der  Vorschlag  Kredel’s,  die  erweiterte  Flexur  durch 
Einfaltung  resp.  Keilausschnitte  zu  verkleinern,  beachtenswert. 

Es  erübrigt,  noch  der  Darmpunktion  und  der  Colostomie 
Erwähnung  zu  tun.  Bis  jetzt  sind  fünf  Darmpunktionen  bei  Fällen  von 
Hirschsprung’schen  Leiden,  vorgenommen  worden;  vier-  davon  verliefen 
günstig,  hatten  aber  selbstverständlich  vorübergehenden  Erfolg,  der  fünfte, 
von  Martin  berichtete,  endete  letal.  Die  Colostomie  soll  ausser  des  palliativen 
Erfolges,  eine  kurative  Wirkung  besitzen.  Ersterer  besteht  darin,  dass  der 
■erweiterte  Darm  entlastet,  drainieit  und  den  Ausspülungen  leicht  zugänglich 
gemacht  wird,  letztere  in  der  Erfahrung,  dass  durch  die  dauernde  Entlastung, 
die  Erweiterung  des  Darmes  allmählich  schwindet.  Treves  konnte  in  einem 
Falle,  als  er  V4Jf>bre  nach  der  Colostomie  von  Neuem  laparatomierte,  fest- 
stellen, dass  die  Dimensionen  des  Colon  geringere  waren  als  bei  der  ersten 
Operation.  Es  scheint  aber  der  Tausch  eines  widernatürlichen  Afters  gegen 
<lie  bestellende  Obduration,  doch  ein  sehr  wenig  vorteilhafter  zu  sein,  sodass 
dieser  Eingriff  als  Nothilfe  zu  betrachten  ist,  bei  Reusanfällen  oder  wenn 
schwere  Entzündungen  der  Dickdarmschleimhaut,  das  Leben  unmittelbar 
gefährden,  umsomehr  als  die  Resultate  der  Colostomie  bei  der  Hirschspvung'schen 
i Krankheit  nicht  garadezu  günstig  lauten.  Abgeselien  davon,  dass  nach  An- 
legung des  Anus  praeternaturalis  relativ  oft  Todesfälle  verzeichnet  werden, 
liegen  Beobachtungen  voi-,  wo  das  erzweckte  Ziel  nicht  erreiciit  wurde. 
Vielleicht  ist  der  Colostomie  als  Voroperation  eine  begründetere  Berechtigung 
Vorbehalten.  »Für  das  Gelingen  aller  Operationen,  --  bemerkt  Perthes 
für  seinen  Fall  — , erwies  sich  das  temporäre  Bestellen  eines  Anus  praeter- 
naturalis am  Colon  descendens,  als  ausserordentlich  wichtig.  Seine  Anlegung 
war  geradezu  die  Voraussetzung  des  endlichen  Erfolges,  durch  sie  wurde  es 
ülierhaupt  erst  möglich,  sich  über  die  Existenz  des  Klappenverschlusses 
fiewissheit  zu  verschaffen,  durch  sie  war  es  möglich;  eine  Entleerung  des 
dilatierten  Darmabschnittes  und  damit  ein  Herabrücken  des  hochgedrängten 
Zv  ci'chfelles  und  die  Umformung  des  Thorax  unter  allmählicher  Gewöhnung 
lies  Patienten  an  die  neuen  Verhältnisse  sich  vollziehen  zu  lassen,  ehe  ihm 
<lie  eigentliche  Operation  zur  Beseitigung  des  A^entilniechanisnins  zugemutet 
wurde.  Duich  sie  war  es  endlich  möglich,  die  Operationen  an  der  Flexur 
au  einem  absolut  leeren  und  durch  Spülungen  vorzüglich  gereinigten  Darme 
zu  vollziehen.« 

Die  Zukunft  wird  lehren,  welcher  von  den  angeführten  Fingiiffen  zur 
Bekämpfung  der  flii sclisprung’schen  Krankheit  der  zweckmässigste  und  Erfolg- 
vei'sprechendste  ist.  Sie  wird  wohl  auch  die  Erfahrung  bestätigen,  dass,  wie 
so  oft  bei  anderen,  auch  bei  diesem  Leiden,  keine  allgemcingeltende 
therapeutische  Regel  aufgestellt  werden  kann,  sondern  die  Verhältnisse  dos 
einzelnen  PVlles  für  die  Wahl  des  einzuschlagendcn  Eingriffes  entscheidend 
einzutreten  haben. 

V'eitere  im  Texte  nicht  angefülirte  läteratiir. 

.•trninoii,  Angel),  oliinng.  K)’anlilieiter).  — Iterti,  Tja  l’ediiatria  1803.  — Björgsten, 
-laliili  für  KinderheilkiunJe  lOOil.  — Bossowski,  l’i'zoglad  lekar.ski  1890.  — Bistrovve, 
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Brit.  nied.  Joum.  1885.  — Braun,  Zentralbl.  f.  Cliir.  I90:i -- Dagni u i , Zentralbl.  f.  innere 
Medizin  1900  — Favalli,  Gaz.  med.  di  Milano  184(i  — Fenwick,  Brit.  ined.  Jouru. 
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de  Chirurg  Bd  1 — Goppert,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  .ö.  — Griff itli, 

Americ.  Journ.  of  med.  8oc  1899.  — Bickens,  Laiicet.  1898.  - Hobbes,  La  med  moderne 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

I'eber  Resorption  und  Ininuinitätsersclieinungen. 

(E.  Löwenstein.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskraukh.,  Bd.  51,  1905.) 

Aus  der  Tatsache,  dass  Tuberkelbazillen  und  tote  Typliusbakterien,  die 
subkutan  oder  intravenös  in  derselben  Menge  einverleibt,  eine  lebhafte 
Agg'lutininbildung  liervorrufen,  bei  Injektion  in  die  vordere  Augenkaininei 
diese  Fähigkeit  eingebüsst  haben,  geht  hervor,  dass  rein  lokale  Infektion 
keine  Agglutininbildung  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Immunität  sens.  strict.  scheinen  dieselben  Verhältnisse  vorzu- 
liegen. Wir  wissen,  dass  gerade  diejenigen  akuten  Infektionen,  welche  eine 
Airgemeininfektion  darstellen,  auch  am  ehesten  zn  einer  Immunität  führen. 
Diejenigen  akuten  Infektionen,  welche  dagegen  in  der  Regel  eine  leine 
Lokalinfektion  bedeuten,  hinterla.ssen  keine  Immunität  (Gonorrhoe,  Erysipel). 

Die  chronischen  Infektionen  sind  durchweg  Lokalinfektionen;  deshalb 
beobachten  wir  bei  diesen  stets  das  Ausbleiben  der  Immunität.  Nach  ^Ab- 
heilen  eines  Herdes  bildet  sich  ein  zweiter  oder  tlritter,  in  nächster  Nähe 

oder  an  ganz  andeivr  Stelle.  • , i (-■ 

Deshalb  würde  es  sich  empfehlen,  den  einförmigen  torpiden  Verlaut 
der  chronischen  Infektionskrankheiten  dadareh  umzugestalten,  dass  man  cum 
grano  salis  den  V^erlauf  derjenigen  akuten  Infektionen  nachznahmen  versucht, 
welche  eine  Immunität  hinterlassen;  d.  h.  dass  man  die  spezifischen  Lnegei 
der  ciironischen  Infektionskrankheit  möglichst  für  die  Resorption  zugänglich 
macht,  kurz  eine  Immunisation  mit  dem  spezifischen  Virus  hei  ansgebrochener 
Erkrankung  dnrcliführt;  also  dass  man  bei  der  Tnlierkulose  mit  lubeikel- 
bazillen  behandelt,  welche  aus  demselben  Falle  gezüchtet  sind,  oder  mit  wirksamen 
Dei'ivaten  ilerselben.  Bei  der  Aktinoinykose  würde  diese  loideiung  dci 
idealen  Spezifität  nur  noch  mehr  am  Platze  sein.  Bei  der  Lepra  und 
dem  Trachom  ist  diese  Forderung  dci'  »idealen  Spezifität«  schon  (loshall) 
nicht  zu  umgehen,  weil  es  bis  jetzt  nocli  niclit  gelungen  Rt,  die  Erreger 
dieser  Krankheiten  auf  unseren  künstlielien  Nälirböden  zur  Fortiitlanzung  zn 
hi-ingen.  Deshalb  müssen  liier  die  Krankheitsprodiikte  des  Patienten  seihst 
zur  Verwendung  kommen.  Dem  Leprösen  müssen  diesem  Gedanken  ent- 
sprechend die  exzidierten  und  dann  emulsionierten  Lepraknoten,  dem  Traehom- 
kiaiiken  der  in  Bouillon  anfgeschwemmte  Inhalt  der  Trachomkörner  subkutan 
einverleiht  worden. 

Gerade  das  Trachom  ist  für  die  läisung  dieser  Frage  wegen  der  leichten 
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Beobachtungsmöf^liclikeit  besonders  geeignet.  Hier  wird  es  sicli  am  besten 
feststellen  lassen,  welche  Bedeutung  für  die  Pathologie  dein  Gedanken  zu- 
kommt. Dasselbe,  was  Ursache  der  Erkrankung  ist  kann  auch  direkt  Ursache 
der  Genesung  sein.  Guttmami. 


I Bedeutung  der  bakteriellen  Henimungsstoffe  für  die  Physiologie  und 

Pathologie  des  Darmes. 

(Coniadi  u.  Kurpjuweit.  Müuob.  med.  Wochenschr.,  1905,  45  u.  4G.) 

Die  lesenswerte  Arbeit  enthält  weitere  Studien  der  Verff.  über  die 
bakteriellen  »Autotoxine«  (vgl.  Fortschr.  d.  Med.,  1905,  No.  HO).  Es  wird 
zunächst  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  dass  der  normale  Darm  gewisse 
autochthone  Bakterienarten,  besondeis  Bact.  coli  commune,  ständig  enthält 
während  andere,  »mobile«  Keime  sich  je  nach  der  Nahrung  in  versirhiedener 
Menge  vorfinden.  Zur  Erklärung  dient  nun  folgender  Versucli:  Frische 
menschliche  Fäces  wurden  mit  Bouillon  verrührt  und  das  Filtrat  hiervon  mit 
Agar  vermischt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  auf  diesem  Agar  ausgesäten  Bakterien 
(Typhus,  Paratyphus,  Bac.  lactis  aerogenes  u.  s.  w.)  fast  durchwegs  in  ihrer 
Vermehrung  gehemmt  wurden,  und  zwar  in  verschiedenem  Grade.  Diese 
AVirkung  blieb  aus,  wenn  das  Fäcesfiltrat  vorher  auf  100“  erhitzt  worden 
.war;  ebenso  hob  die  Passage  bakteriendichter  Filter,  der  Zusatz  von  Alkohol  etc. 
die  Hemmungswirkung  des  Filtrates  aut  Diese  Versuche  werfen  auch  ein 
Licht  auf  die  wohl  nicht  allgemein  bekannte  Tatsache,  dass  etwa  99%  der 
mit  dem  Stuhl  entleerten  gewaltigen  Alassen  von  Spaltpilzen  nicht  mehr 
lebensfähig  sind.  Auch  die  Stabilität  gewisser  Arten  (z.  B.  Bact.  coli)  wird 
nun  erklärlich;  es  sind  diejenigen,  welche  sich  allmählich  der  Wirkung  jener 
Autotoxine  angepasst  haben,  während  neue  Eindringlinge  denselben  erliegen. 
Diese  elektive  AVirkung  der  Hemmungsstoffe  ist  von  grösster  AVichtigkeit 
für  den  Organismus,  z.  B.  durch  Einschränkung  der  Eiweissfäulnis,  durch 
die  Abwehr  pathogener  Keime.  Es  wird  angeführt,  dass  aus  der  Typhus- 
leiche sehr  leicht  Typhusbazillen  aus  dem  Dünndarm,  dagegen  nur 
schwer  aus  dem  Kolon  und  Rektum  zu  züchten  sind;  in  den  untersten  Darm- 
abschnitten finden  sich  eben  die  meisten  o b 1 i gaten  Darmbakterien.  Ferner 
wird  erwähnt,  dass  aus  den  Fäces  von  Ruhr-  und  Cholerakranken  die  Erreger 
mühelos  zu  züchten  sind,  vielleicht  deshalb,  weil  durch  die  profusen  Durch- 
fälle die  Hemmungsstoffe  beseitigt  werden.  Es  gelang  nachzu weisen,  dass, 
die  Fäces  eines  Paratyphuskratdien,  in  der  erwähnten  Weise  verarbeitet,  das 
Wachstum  von  Typhus-,  Pai-atyphus-  und  Kolibazillen  wenig  oder  gar  nicht 
hemmten.  K Obenidörffer  (Berlin). 


Ueber  die  Bebamlluiig  des  Scharlacbs  mit  dem  Aloser'sclien  polyvalenten 

Scbarlacliseium. 

n.  Garlipi).  Med.  .Klinik,  1905,  No.  51.) 

Garlipp  hat  in  der  Heubner’schen  Klinik  das  Alose i'’sche  Scharlach- 
seruin  bei  9 Kindern  angewandt  und  kommt  zu  folgoudcn  Schlusssätzen ; Es 
ist  zuzugeben,  dass  in  diesem  Serum  ein  Stoff  oder  eine  Kraft  enthalten  ist, 
die  auf  das  Fieber  und  das  Allgemeinbefinden  bei  leichten  und  vielleicht 
mittelschweren  Scharlachfällen  einen  gewissen  günsligcn  Einfluss  auszuüben 
vermag.  AVenngleich  dem  einfachen  Pferdeserum  auch  eine  solche  fieber- 
herabsetzende Kraft  zukommt,  so  ist  diese  doch  im  Moser’schen  Serum 
grösser  wie  in  jenem. 

ij  Ob  diese  Wirkung  aber  eine  spezifische  ist,  wüi-de  erst  dadurch  sicher- 

(!  gestellt  werden  können,  wenn  weitere  Versuche  lehren  würden,  dass  andere 
^ fieberhafte  Krankheiten  nicht  etwa  in  ähnlicher  Weise  durch  das  Alosei'serum 
: beeinflusst  werden. 
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Jedenfalls  ist  sie  aber  bei  weitem  nicht  ^ross  f?enug\  um  gegen  die 
Gefahren,  mit  denen  das  Leben  durch  die  Scharlacliinfektion  bedroht  wird, 
einen  wirksamen  Schutz  zu  gewähren,  da  sie  weder  die  scliwere  Allgemein- 
infektion,  noch  die  septische  Komplikation,  noch  die  Nephritis  zu  hindern 
oder  zu  lindern  vermag. 

Um  aber  die  genannten  mässigen  Vorteile,  die  die  Anwendung  des 
Serums  im  Gefolge  haben  kann,  zu  erkaufen,  muss  der  Kranke  mit  so  grossen 
iilengen  artfremden  Serums  überschwemmt  werden,  dass  es  sehr  fraglich  ist, 
ob  im  Einzelfalle  der  geringe  Nutzen  nicht  durch  grösseren  Schaden  über- 
wogen wird. 

Liese  Erfahrungen  ermutigen  nicht  dazu,  von  dem  Serum  in  seiner 
gegenwärtigen  Eorm  weiter  Gebrauch  zu  machen.  Guttmann. 

lieber  das  Moser  sehe  Scharlach-Serum. 

(R.  Bukowski.  Wiener  kliu.  Wocheuschr.,  1905,  No.  48.) 

Im  Kraiikenhause  in  Teschen  wurden  bisher  26  Kranke  im  Altei  vmii 

2 19  Jahren  mit  Scharlachserum  'behandelt.  Es  waren  durchweg  schwere 

Fälle.  Von  denselben  starb  keiner.  Nur  in  einem  Teil  der  Fälle  trat  eine 
kritische  Entfieberung  nach  der  Serumeinspritzung  auf,  in  etwa  ebenso  vielen 
Fällen  war  eine  sichtbare  Wirkung  überhaupt  nicht  festzustellen,  in  dem 
mehr  als  die  Hälfte  betragenden  — Rest  war  eine  langsamere  Hitfieberung, 
ein  Rückgang  der  nervösen  Symptome  und  ein  Abblassen  des  Exanthems  zu 
beobachten.  Später  -auftretendes  lieber,  das  sich  nach  10  14  lagen  in 

5 Fällen  zeigte,  war  mit  Serumexanthem  verbunden. 

Bukowski  hält  das  Moser’sche  Serum  für  eine  wirksame  Waffe  gegen 
das  Scharlachgift.  R-  Bernstein  (Pr.-Stargard). 

Schutzimpfung  gegen  Typhus  abdominalis. 

(A.  Sclavo.  Riv.  ci'it.  di  clin.  med.,  1905,  No.  40.  Ä.  Castellini.  Ibidem  No.  40  42.) 

Lie  erste  Arbeit  berichtet  über  Versuche,  die  die  Professoren  Sclavo 
und  Simonetta  au  sich  selbst  anstellten,  und  zwar  mit  einem  nach  der 
Shiga’schen  Methode  hergestellten  Vaccin.  Vor  der  Injektion  agglutinierte 
ihr  Serum  Typhusbazillen  nicht  (1  : 5);  nach  2 Injektionen  (zuerst  0,1  ccm, 
lOTage  später0,5  ccm)  agglutinierte  das  Serum  S c 1 av  o s (weitere  10  Tage  später) 
1 : 2.50,  das  Simonetta’s  1 : 40,  nach  weiteren  .3  Tagen  1 : 400  bezw. 

1 ; 75;  Simonetta  injizierte  sich  nochmals  0,5  ccm;  12  Tage  später  agglu- 
tinierte’er  1 : 100,  Sclavo  noch  1 : 400,  6 Wochen  später  Sclavo  1 : 25, 
Simonetta  überhaupt  nicht  mehr.  Der  2.  Injektion  folgte  bei  beiden  leichte 
Temperaturerhöhung  (bis  37,9)  und  geringes  Unbehagen. 

Auf  Veriiiiltissung  Scltivos  führtG  Castellini  in  seinem  selu  staik 
typhusverseuchten  Wirkungsort  Certaldo  die  Schutzimpfung  an  einer  Reihe  von 
Individuen  durch.  Er  ging  dabei  so  vor,  dass  er  zuerst  0,1  ccm,  ca.  L)  Tage 
später  0,2  ccm,  in  manchen  Fällen  nach  weiteren  10  Tagen  0,5  ccm  Serum 
injizierte.  Aehnliche  Schutzimpfungen  in  grösserer  Anzahl  noch  wurden  von 

2 Aerzten  in  Poggibonsi  ausgeführt.  Um  über  die  Wirkung  der  Schutz- 
impfung etwas  auszusagen,  dazu  ist  die  Anzahl  der  Geimpften  eine  zir  geringe, 
im  ganzen  sind  es  37  Fälle.  Immerhin  ’ist  es  beachtenswert,  dass  nur^  einer 
von  ihnen  — und  dieser  schon  10  Tage  nach  der  1.  Injection  an  lyphus 
erkrankte.  Die  Injektionen  sind  nicht  ger-ade  angenehm,  sie^  erzeugen  heftige, 
12.  24  ja  36  Stunden  dauernde  lokale  und  ausstrahlerrde  Schmerzen.  Arrch 
die  Allgemeiner-sclieinuugen  sind  unangenehm;  besonders  häutig  ist  Kopf- 
schrnei'z  und  Fieber,  das  aber  selten  38  o und  24  Stuirden  Dauer  übersteigt. 
Ein  Agglutinationsvermögen  von  1 : 50  war  oft  schon  wenige  läge  nach 
der  1.  Injektion  testzustellen,  und  oft  liess  sich  noch  2 Monate  nach  dei 
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2.  Injektion  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Agglutinationsvermögen 
nachweisen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


3Iilch  und  Scharlach. 

(Alice  Hamilton.  The  amerio.  Journ.  of  the  Med.  Scienc.,  1905,  November.) 

Die  Literatur  über  Scharlachinfektion  durch  Milch  enthält  viele  Fälle, 
bei  denen  die  Milch  offenbar  fälschlich  als  Ursache  der  Infektion  angesprochen 
wurde.  Ferner  hat  man  fälschlicherweise  geglaubt,  dass  eine  Krankheit  der 
Kuh  dabei  den  menschlichen  Scharlach  veranlasse.  Bei  der  Tierkrankheit, 
die  man  dafür  verantwortlich  machte,  handelt  es  sich  aber  um  gewöhnliche 
Kuhpocken,  und  bei  den  beim  Menschen  hervorgerufenen  Krankheiten  um 
zufälliges  Eintreten  von  Sepsis  oder  Scarlatina.  Jedenfalls  ist  nicht  bewiesen, 
dass  durch  die  Milch  kranker  Kühe  Scharlach  erzeugt  wird.  Dagegen  bleibt 
eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  wo  offenbar  wirklich  die  Milch  die  Scharlach- 
infektion vermittelte,  indem  sie  nach  dem  Melken  den  Erreger  aufgenommeu 
und  als  guter  Nährboden  zur  Entwicklung  gebracht  hatte. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Ueber  familiäre  Geisteskraiikheiteii. 

(Bisch off.  Jahrbücher  f.  Psych.  u.  Neurol.,  1905,  2.  u.  3.  Heft,  S.  109.) 

Ueber  das  familiäre,  auf  erbliche  Anlage  beruhende  Auftreten  von 
Geisteskrankheiten  ist  bis  jetzt  relativ  nur  wenig  bekannt  geworden,  abge- 
sehen von  den  Fällen  von  induziertem  Irresein. 

Verf.  hat  nachgewiesen,  dass  das  manisch-depressive  Irresein,  sowie  die 
Dementia  praecox  in  mehreren  Generationen  einer  Familie  wiederkehren 
können,  und  dass  die  Deszendenten  in  der  Regel  derselben  Krankheit  ver- 
fallen, an  welcher  die  Aszendenten  gelitten  haben.  Es  ist,  meint  Bischoff, 
I ein  dringendes  Gebot  bei  den  widersprechenden  Ansichten,  welche  heute  über 
die  Gesetze  der  Erblichkeit  bestehen,  die  Vererbung  der  Geisteskrankheiten 
I in  mehreren  von  einander  gesonderten  Kapiteln  zu  studieren. 

' Die  familiären  Erkrankungen  erfordern  innerhalb  des  Rahmens  der 
F erblichen  Krankheiten  eine  gesonderte  Behandlung  insofern,  als  bei  ihnen  die 
! direkte  gleichartige  Vererbung  nicht  beobachtet  wird;  nur  die  Tatsache,  dass 
I mehrere  Glieder  einer  Familie,  ev.  einer  Generation  an  einer  und  derselben 
typischen  Krankheit  leiden,  führt  zu  dem  berechtigten  Schlüsse,  dass  angeborene 
Anlage  die  Ursache  der  Erkrankung  sein  müssen,  ln  diesen  Fällen  ist  es 
nicht  die  allgemeine  Schwäche  und  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere 
Schädigungen  des  Nervensystems,  welche  von  den  Vorfahren  auf  die  er- 
krankte  Generation  übertragen  wird,  sondern  eine  besonders  geartete  Ab- 
normität des  Nervensystems,  'welche  die  Entwickelung  einer  bestimmten 
I Erkrankung  in  einem  gewissen  Lebensalter  zur  Folge  hat. 

Wir  müssen  also  die  Erblichkeit  im  engeren  Sinne,  welche  sich  in  dom 
Auftreten  der  gleichen  Krankheitsform  in  mehreren  Generationen  einer  Familie 
manifestiert  von  der  sog.  Disposition  der  angeborenen  Veranlagung  zu  Nerven- 
oder  Geisteskrankheiten  überhaupt  zu  trennen. 

I Bischoff  führt  nun  2 Beispiele  familiärer  Geisteskrankheiten  an,  welche 
nur  in  einer  Generation  auftreten,  Ausbruch  der  Krankheit  im  nahezu  gleichen 
I Lebensalter.  Gleichartigkeit  d.  h.  Aehnlichkeit  nicht  Identität  der  Symptome, 
analoger  Krankheitsverlauf,  gleichartiges  Endstadium  der  Psychose,  spontanen 
Ausbruch  und  Unabhängigkeit  von  äusseren  ätiologischen  Momenten. 

ln  der  ersten  Familie  waren  von  5 Geschwistern  4 geisteskrank.  2 er- 
krankten mit  ca.  27  Jahren  an  akuten  Verblödungsprozessen.  Bei  beiden  ist 
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die  Erkrankung  auf  eine  angeborene  Anlage  zAirückzuführen,  zufolge  welcher 
sie  im  gleiclien  Alter  unabhängig  von  einander  an  gleichartigen  Psychosen 

erkrankten.  i-,  . • a 

Ein  Bruder  erkrankte  spät  an  Melancholie  und  ein  Bruder  ist  vonl 
dugend  auf  schwachsinnig  mit  kretinoidein  Habitus.  Die  verschiedenen  Arten I 
der  erblichen  Anlage  folgen  regellos  aufeinander.  ....  I 

Gleichartige  Vererbung  von  Psychosen  ist  in  dieser  Familie  überhaupt  U 

nicht  voi'gekornmen.  I 

In  der  2.  Familie  lagen  ähnliche  Verhältnisse  vor.  Erbliche  Belastungi 
war  kaum  nachzuweisen ; es  erkrankten  2 Geschwister  bald  nach  der  Pubertät,! 
<ihne  jeden  äusseren  Anlass,  ganz  von  einander  unabhängig,  an  Verblödungs- 
prozessen, bei  2 anderen  scheint  sich  ein  ähnlicher  Prozess,  wenn  auch  bisher 
in  leichterer  Form  abzuspielen.  Auch  hier  sind  mehrere  Geschwister  gesund 
geblieben  und  haben  weder  die  Eltern,  noch  Seitenverwandte  ähnliche  psychische 
Erkrankungen  durchgemadit. 

Dass" die  sog.  Dementia  praecox  als  familiäre  Erkrankung  vorkommt, 
kann  auch  Ref.  auf  Grund  einer  Reihe  von  Fällen  bestätigen. 

Ref.  meint,  dass  die  erbliche  Belastung  so  häufig  scheinbar  fehlt,  weil 
man  selten  in  der  Lage  ist,  den  Stammbaum  weit  genug  psychiatrisch  zurück- 
zu verfolgen.  Koeuig  (Dalldorf). 


Die  posthypnotischen  Aufträge  in  ihrer  psychiatrischen  und  juristischen 

Bedeutung. 

• <S  Oberndorfer  u.  L Stei  uharter.  FriedreichV  Blätter  f gor.  Med  55  Jahrg  1904, 
III  n y 170-178,  IV.  IL,  S.  251-259,  V.  H,,  8.  389-846,  VI.  H.,  S.  441-449,  dann 
50.  Jahrg,  1.  H.,  S.  37-44,  II.  H.,  S.  141-146,  111.  H.,  S.  232-288. 

Arzt  und  Jurist  haben  hier  in  fruchtbarer  Weise  zusammen  gearbeitet, 
um  ein  immerhin  noch  recht  dunkles  Gebiet  mit  nüchterner  und  sachlicher 
Kritik  zu  durchleuchten.  Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihrer  eingehenden 
Analyse  des  vorliegenden  Tatsachenmaterials  zu  folgenden,  sicherlich  viele 
Kreise  interessierenden  Schlusssätzen: 

1.  Posthypnotische  Aufträge  existieren  und  können  realisiert  werden; 
ein  Zwang  für  die  Realisierung,  eine  Sicherheit  für  die  Ausführung  des  Auf- 
trages ist  jedoch  nicht  zu  erzielen. 

2.  Die  posthypnotischen  Aufträge  werden  umso  eher  ausgeführt,  je 
<^leichgiltiger  für  das  ausführende  Individuum  der  Auftrag  ist,  je  weniger  er 
seinen  Charakter,  seiner  moralischen  Grundanschauung  entgegensteht.  Wider- 
spricht die  Suggestion  seinen  sonstigen  Lebensgewohnheiten,  so  wird  der 


Widerstand  gegen  dieselbe  gereizt  und  sie  wird  nicht  realisiert. 


.8.  Es  ist  daher  unwahrscheinlich,  dass  posthypnotische  Aufträge  jemalsj 
eine  wichtige  Rolle  in  juristischer  Beziehung  spielen  werden;  die  bisher 
beobachteten  Fälle  bieten  keinen  Gegenbeweis. 

4.  Der  Versuch,  ein  Verbrechen  in  Posthypnose  ausführen  zu  lassen: 
Aväre  sehr  irrationell,  da  er  den  geistigen  Urheber  des  Verbrechens  in  dio 
grösste  Gefahr  der  Entdeckung  bringen  würde. 

5.  Der  IVisthypnotische,  laut  Auftrag  handelnde  ist  unbedingt  als  be- 
einträchtigt in  seiner  Willensfreiheit  anzusehen.  Er  stellt  hingegen  kein  ab- 
solut willenloses  Instrument  dar,  sodass  nach  dem  jetzigen  Stand  der  deutschen 
(.lesetzgebung  neben  dem  geistigen  Urheber,  der  als  Anstifter  zu  bestrafen 
ist  auch  der  infolge  posthypnotischen  Auftrags  Handelnde  bestraft  werden 
muss.  In  dieser  Hinsicht  erscheint  eine  Aenderung  der  deutschen  Gesetz- 
,o-elning  dahin  angezeigt,  dass  die  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  als  straf- 
mildernd und  in  besonders  schweren  hallen  als  strafausschliessend  an- 
erkannt wird. 
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6.  Alle  diese  Schwierigkeiten  lassen  erkennen,  dass  postbypnotisclie 
; Aufträge  in  keiner  Weise  eine  unberechenbare  Gefahr  füi-  die  Gesellschaft 

voi'stellen  (wie  die  Schule  von  Nancy  glauben  machen  will.  Zusatz  des 
I Kef  ereilten). 

7.  Der  beste  Boden,  auf  dem  der  Hypnotismus  getleiht,  ist  die  Hysterie, 
doch  nicht  der  einzige.  Die  Hypnose  ist  kein  einer  Geisteskrankheit  iden- 
tischer Zustand,  sondern  mehr  dem  Schlaf  mit  seinen  Träumen  vei'gieichend 
<an  die  Seite  zu  stellen. 

8.  In  zivilrechtlicher  Beziehung  ist  die  Hypnose  und  noch  mehr  die 

I Posth}'pnose  von  verschwindend  geringer  Bedeutung;  übrigens  ist  bei  vor- 
I kommenden  Fällen  nach  den  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  genügend 
j Schutz  vorhanden;  eine  Aenderung  der  Gesetzgebung  in  dieser  Hinsicht  er- 
! scheint  daher  nicht  erforderlich.  Kratter. 


Feber  einen  forensisch  interessanten  Fall  hocligradigen  Schwachsinns  nebst 
Bemerkungen  zur  Prüfung  der  Intelligenz. 

UJ.  Fi  11  kl).  Aus  der  psycliiatrisclieu  Klinik  in  Tübingen.  Friedi'eiclTs  Blätter  f.  gei.  Med., 
56.  Jbg,,  II.  H„  S.  81—96,  111.  11.,  S.  161  — 173.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Schwachsinn,  bezüglich  dessen  wirk- 
lich interessante  Einzelheiten  ich  auf  das  Original  verweise,  bespricht  Verf. 
die  verschiedenen  Methoden  der  Intelligenzprüfung,  wobei  der  Satz  »Es 
kommt  offenbar  wesentlich  darauf  an,  diese  Individuen  mit  den  Gedanken, 
Voi’stellungen  und  Erfahrungen  operieren  zu  lassen,  in  denen  sie  gross  ge- 
worden und  heimisch  sind«  als  ganz  besonders  zutreffend  ' hervorgehoben 
werden  möge.  Kunst  des  Untersuchers  ist  es,  sich  mit  seinen  Fragen  dem 
wirklichen  Bildung,sgrade  des  zu  Untersuchenden  denkbarst  enge  anzuschliessen. 
Darum  ist  meiner  Meinung  nach  die  dem  Falle  angepasste  individuelle  Frage- 
stellung die  beste  Methode.  Schemen  wie  das  Rieger’sche  »Inventar  mensch- 
licher Intelligenz«  oder  die  Sommer’schen  »Tabellen«  oder  Moller’s  »Fabel- 
methode« sind  kaum  allgemein  anwendbar  und  könnten  sogar  bei  starrer 
Einhaltung  zu  entschieden  falschen  Ergebnissen  führen.  Dasselbe  gilt  im 
ganzen  auch  von  der  » S p i'ü c h w ö )•  t e r m c t h o d e ^ des  Verfassers,  die 
übrigens  viel  Anziehendes  hat.  Seine  Zusammenstellung  von  Sprüchwürtern 
zum  Zwecke  der  Intelligenzprüfung  wird  im  geeigneten  Falle  neben  anderen 
Prüfungen  gewiss  auch  mit  Vorteil  verwendet  werden  können,  Finkh  ver- 
tritt auch  den  vom  Berichterstatter  eingenommenen  Standpunkt,  man  solle 
eventuell  jeder  Methode  das  im  Einzelfall  Brauchbare  entnehmen,  aber  keine 
ist  — alleinseligmachend.  Kratter. 


Die  Diagnose  des  Hyiioiibyseiituinors. 

(A.  Fuchs.  Jahrbücher  f.  Psych.  u.  Neurol.,  1905,  S.  230.) 

\ Erkrankungen  der  Hypophysis,  welche  zu  einer  V'olumenzunahme  dieses 

Oiganes  führen,  erzeugen  in  der  Kegel  Symptome,  welche  eine  richtige 
Diagnose  in  vivo  cianöglichen. 

Einen  be.sonders  schwiel  igen  Punkt  bildet  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Neoplasmen,  welche  sich  aus  dem  Eigengewebe  dei'  Drüse  aufbauen,,  und 
I solchen,  welche  aus  der  Umgebung  derselben  entstehen.  Die  durch  Hypophysen- 
geschwülste erzeugten  Symptome  kann  man  in  3 Gruppen  teilen;  1.  die 
allgemeinen  Zeichen  der  endokianiellen  . Diucksteigerung,  2.  Störungen  im 
• lesamtstoffwechsel,  3.  Symptome,  von  denen  wir  noch  nicht  wissen,  ob  sie 
als  Lokalsym[)tome  miei’  als  A llgemeinsymptome  angesehen  werden  müssen. 

Bei  der  Piaifung  der  Allgemeiusymptome  ist  zunächst  bemerkenswert, 
dass  dei'  Kopfschmerz  häufig  relativ  geringfügig  ist  oder  vollständig  fehlt; 
ist  er  vorhanden,  so  meistens  in  die  linke  Schläfengegend  lokalisiert.  Audi 
Erbrechen  und  Schwindel  sind  selten. 
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Stiuuingspapillß  ist  glßichfalls  niclit  liiiufig;  (liß  Rßgel  ist,  dass  sich  iiielu 
oder  weniger  schnell  einfache  nicht  entzündliche  Opticusatrophie  entwickelt. 
Als  wichtigster  Befund  am  Sehorgan  wird  von  jeher  die  bitemporale 

Hemianopsie  angesehen.  . , n • 

Ob  dieselbe  auch  ohne  Druckwirkung  durch  toxische  Momente  allein 
hervorgebracht  werden  kann,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Die  Bupillen  ver- 
halten  sich  meist  normal,  Nystagmus  kommt  nur  aus^ahms^\  eise  ^ol.  Die 
Sehschärfe  hält  sich  parallel  mit  den  Veränderungen  im  Sehnerven.  Ganz 
seltene  Symptome  sind  Flxophthalmus  und  Schwellung  dei  Angenlidei. 

Zu  den  häufigsten  uns  bekanntesten  Veränderungen  gehören  die  akro- 
megalen  Veränderungen.  Für  die  Frühdiagnose  ist  besonders  wichtig  das 
kürzlich  von  Graves  beschriebene  Symptom  der  Lückenbildung  zwischen 
den  Zähnen.  Als  Unterschied  zwischen  dem  Cranium  progeneum,  welches 
sich  bei  anscheinend  Gesunden,  bei  Degenerierten,  Kretinen  und  nach  schwerer, 
Variola  in  der  Kindheit  findet  und  dem  Cranium  progeneum  acquisitum,  das 
durch  Akromegalie  verursacht  ist,  soll  nach  Graves  der  Umstand  gelten 
dass  im  letzteren  Falle  die  Schneidezähne  an  den  Abnutzungsflächen  ihre 
früheren  Artikulationsverhältnisse  zeigen. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  als  wichtiges  Frühsymptom  das  plötz- 
liche Ausbleiben  der  Menses  anzusehen.  Von  vasomotorischen  Störungen 
beobachtete  Graves  Cvanose,  Kältegefühl  und  juckendes  Gefühl.  Zuweilen 
findet  man  Polyurie,  Glykosurie,  ferner  Akroparästhesie  und  ändere  schmerz- 
hafte Empfindungen.  -ui  -4- 

Von  psychischen  Symptomen  sind  zu  erwähnen  auttälhge  Ermudbarlveit, 

Älattigkeit  und  Schläfrigkeit.  Seltener  kommt  es  zu  ausgesprochenen  psy- 
chischen Störungen  und  auch  diese  treten  meist  erst  in  den  vorgeschrittensten 

Stadien  der  Erkrankung  auf.  at  . r i 

Fuchs  betont  am  Schluss  seiner  lesenswerten  Arbeit  die  Aotivendigkeit, 

auch  die  scheinbar  in  nur  entferntem  Zusammenhänge  mit  den  bisher  be- 
kannten Folgen  der  Hvpopliysengeschwülste  stehenden  Symptome  sorgfältig 
zu  registrieren;  denn  (lie  Frühdiagnose  der  Hypophysengeschwülste  könne,  da 
die  Exstirpation  des  Organes  am  Tiere  erfolgreich  durchzufuhreii  ist,  tur  eine 

chiruraisclie  Therapie  in  absehbarer  Zeit  ausschlaggebend  werden. 

Koenig  (Dalldorf). 


Affekt  und  Sprachstörung. 

(H.  Gutzmann.  Zschr.  f.  klio.  Med.,  Bd.  57,  1905,  p.  385.) 

Der  auch  durch  mancherlei  eingestreute  historische  Bemerkungen  inter- 
essante Aufsatz  skizziert  das  Verhalten  der  Affekte,  d h. 
assoziation  und  die  motorische  Innervation  beeinflussenden  Gefühle,  aut  die 
Sprachstörungen.  Ziehen  hat  in  vielen  Einzelbeobachtungen  testgestellt,  dass 
die  »einfache«  Reaktionszeit  beim  Vorherrschen  lustbetonter  Vorstellungen 
etwas  verkürzt  ist,  im  Gegenteil  aber  etwas  verlängert  bei  unlustbetoiiten 
Vorstellungen.  Anders  freilich,  wenn  die  Intervalle  zwischen  Reizworten  und 
Reaktionsworten  gemessen  wurden.  Hier  sprachen  unlustbetonte  \ ors  ellungen 
besonders  leicht  an,  die  »Entladungsbereitschaft  ’f 

besonders  gross.  Gerade  auf  die  Sprache  ist  die  Wii^mg  der  Affekte  augen- 
fällig, hat  man  doch  letztere  schon  als  den  »Vater  der  Sprache«  bezeic  in  . 
Evident  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Affekt  und  Sprachstörung  bei  de 
hysterischen  Formen,  von  denen  mehrere  charaktei  istisclie  Beispiele  angefuhit 
werden;  <len  Kreis  des  hysterischen  Stotterns  zieht  übrigens  Gutzmann  mit 
Binswanger  enger  als  manche  andere  Autoren.  Andererseits  erzeugt  abei 
auch  der  Sprachvorgang  und  wiederum  die  Sprachbehinderung  Affeie, 
sekundäre«  Affekte  nach  Gutzmann.  Besondere  Beachtung  verdienen  die 
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eigenartigen  Beziehungen  der  Affekte  zum  a us ge  I)  i 1 d ete  n Stottern,  wobei 
ausdrücklich  hervorgehoben  ist,  dass  bei  manchen  Stotterern  die  affektive 
Verschärfung  des  Uebets,  die  Angst  vor  dem  Spreclien  (»Lalophobie«)  gänz- 
lich fehlen  kann.  Auch  die  sog.  Affektsprache  der  Aphatischen  wird  zum 
Sclduss  kurz  angeführt,  die  bei  sonstiger  vollkommener  motorischer  Aphasie 
beispielsweise  altgewohnte  Gebete  herzusagen  erlaubt  oder  wenigstens  noch 
Affektlaute  und  Lautkomplexe  (wegen  synergischer  Beteiligung  beider  Hemi- 
sphären?) zu  produzieren  vermag.  H.  Vieiordt  (Tübingen). 


Ophthalmologie. 

Hysterische  Blindheit. 

(Dieulafoy,  Hotel-dieu.  LaSeinaiiie  medicale,  No.  50,  vom  13.  Dezember  1905,  iS.  580—593). 

Eine  umfassende  Darstellung  des  umfangreishen  Gebietes  au  der  Hand 
zweier  Fälle.  Der  erste  Fall,  ein  25jähriger  Mann  erblindete  ganz  plötzlich. 
8 Jahre  vorher  beim  Militär  hatte  er  Syphilis  überstanden,  die  damals  regel- 
recht behandelt  wurde.  Ausserdem  hatte  er  noch  auf  eigene  Faust  mit  Jod- 
kali und  Quecksilber  mediziniert.  Nach  den  Aussagen  des  intelligenten 
Kranken  verspürte  er  am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  Schwindel  und  heftige 
Kopfschmerzen.  Gegen  Abend  fühlte  er  sich  so  unbehaglich,  dass  er  die 
Arbeit  verliess.  Auf  dem  Heimwege  verlor  er  ganz  plötzlich  sein  Gesicht 
und  bemerkte  gleichzeitig  eine  eigentümliche  Art  von  Amnesie,  so  dass  er 
die  Namen  der  Strassen,  durch  die  er  zu  gehen  hatte,  plötzlich  nicht  mehr 
wusste.  Er  wurde  erst  für  betrunken  gehalten,  dann  von  einem  Schutzmann 
zunächst  auf  die  Wache  und  dann  ins  Spital  gebracht. 

Die  Pupillenreaktion  und  der  Augenspiegelbefuml  waren  völlig  normal, 
auch  war  trotz  der  überstandenen  Lues  sonst  kein  momentaner  Anhalts- 
punkt für  syphilitische  Blindheit  gegeben.  Alkohol  oder  sonst  eine  Intoxi- 
kation konnten  ebenfalls  ausgeschlossen  werden,  so  dass  nur  mehr  der  Gedanke 
an  Hysterie  blieb.  Dafür  ergab  nun  eine  eingehende  Körperuntersuchung 
allerdings  auch  keinen  Anhalt,  wohl  aber  das  Vorleben.  Er  wollte  sich. 
18  Jahre  alt.  verheiraten,  stiess  aber  auf  den  Widerstand  der  beiderseitigen 
Eltern;  als  dieser  endlich  gebrochen  war,  musste  er  zum  Militär.  Als  er 
dann  dort  von  dem  ausschweifenden  Leben  seiner  Braut  erfuhr,  traf  ihn 
dies  so  hart,  dass  er  einer  Nervenattaque  unterlag,  Davon  genesen,  »änderte 
er  seinen  Charakter  und  wurde  nun  seinei’seils  quoad  mulierem  wenigstens 
leichtsinnig,  wobei  er  sich  die  Lues  acquiriei'te.  Diese  zweifelsohne  auf 
hysterische  Basis  zu  setzende  Nervenatta(|ue  und  die  bekanntermassen  dabei 
häufig  provokatorisch  wirkende  Lues  bildeten  nun  die  FAktoren  für  diese 
monosymptomatische  Manifestation  der  Hysterie. 

Die  Diagnose  wurde  glänzend  bestätigt  durch  den  Erfolg  der  Behand- 
lung: Anlage  eines  Magneten  auf  der  linken  Seite,  suggestiv  Pillen  von 
mica  panis  und  <las  kategorische  Versprechen  kürzeste)’  Heilung.  Schon 
nach  (j  Tagen  war  eine  deutliche  Rezeption  von  blau  und  w'eiss,  nach  17 
Tagen  eine  völlige  Heilung  zu  notiei’en.  Das  Gesichtsfeld  l)ot  jedoch  l)eidei’- 
seits  noch  ei’hebliche  Einschränkung,  die  auch  je  nach  den  einzelnen  Farben 
variierte.  Er  wurde  entlassen,  kam  aber  nach  6 Wochen  wueder.  Heilung 
wiederum  nach  14  Tagen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  44jährige  Frau,  welche  eines  Moi’gens 
unter  heftigen  Kopfschmei'zen  Betäubung  utul  Bewusstlosigkeit  auf  dei’  Ti’eppe 
zusammenbrach.  Als  sie  wieder  zu  sich  kam,  war  sie  völlig  blind.  In  der 
ei’sten  Nacht  trat  noch  heftiges  Erbi'echen  zu,  die  Kopfschmei'zen  steigerten 
sich  in  den  midisten  Tagen  ins  Unei’ti’ägliche  und  plötzlich  war  eine  links- 
seitige Hemiplegie  voi’handon. 
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5 Woclien  nach  ihrer  Erblindung  wurde  sie  im  Hötel-dieu  aufgenonnnen, 
wo  sie  deutlich  die  Trias  der  hysterisclien  Blindheit  bot:  plötzlicher  Eintritt 
vollständiger  Blindheit  (gewissermassen  wie  ins  Dunkel  getaucht),  Erhaltung 
des  rupiltarreflexes  bei  Lichteint'all  und  völlig  normalei'  Spiegelbefund.  Die 
Hemiplegie  verschonte  nur  das  Gesicht;  eine  schlaffe  Lähmung,  kehlen  des 
JfabinskE  eine  genau  in  der  Mittellinie  abschneidende  linksseitige  Hemi- 
anäsfhesie,  für  Berührung,  Schmerz,  Kälte  und  Wärme;  auch  Geschmack, 
Gehör  und  Gei’uch  waren  links  völlig  aufgehoben:  Kontrakturen  einzelne! 
Muskclgruppen,  das  Fehlen  jeglicher  Zellelemente  im  Liquor  cerebi'ospinalis, 
dies  alles  fundamenfierte  die  Diagnose  auf  Hysterie.  _ 

Die  Anwendung  vom  Magneten,  von  Elektrizität,  Brompuipaiaten, 

Suggestion  versagte  völlig.  . j-  ,, 

Nach  6 Wochen  in  Folge  Schrecks  ein  starker  hysterischer  Antall  (es 
stürzte  sich  eine  Mitinsassin  ihres  Krankeusaales  aus  dem  Fenster  und  wurde 
tot  wieder  auf  den  Saal  gebracht),  während  desselben  völlige  Beweglichkeit 
und  Gebrauchsfähigkeit  der  gelähmten  linken  Seite.  Der  Anfall  ^var  nicht 
o-erade  spezifisch  hysterisch  (initialer  Aufschrei,  Zungenbiss  und  TJntersich- 
fassen  des  Urins).  Mit  dem  Anfall  schwand  auch  langsam  die  Lähmung, 
die  Blindheit  blieb  jedoch  bestehen;  auch  wurde  die  Kranke  zutrauliche!’. 
Man  erfuhr  nun,  dass  sie  schon  mit  10  Jahren  beim  Anblick  eines  Ermordeten 
einen  hysterischen  Anfall  hatte,  mit  16  Jahren  5 Monate  lang  mit  Nerven- 
attaqueii  im  Spital  lag,  und  von  da  ab  beinahe  jedes  Jahr  ihrer  Nerven  wegen 
längere  Zeit  in  Krankenhäusern  verbrachte;  einmal  sei  sie  als  Epileptica 
behandelt  worden,  ausserdem  sei  sie  ihrer  Nerven  wegen  Morphinistin,  Die 
Blindheit  besteht  jetzt  nach  10  Monaten  noch,  die  Lähmung  ist  beinahe 
böSGlti^t. 

'Wenngleich  diese  beiden  Fälle  das  Bild  der  hysterischen  Blindheit  in 
grossen  Züg"en  entrollen,  erscheint  doch  ein  Vergleich  mit  den  von  anderen 
Autoren  gewonnenen  Beobachtungen  angebracht,  insbesondeie  bezüglich  det 

Begleitsymptome.  o-  t i -i  . 

Da  wurden  bei  weiblichen  Personen  im  Alter  von  12  oo  Jahren  ubei 

den  o-anzeii  Körper  verbreitete  Anästhesie,  intensive  Kopfschmerzen  mit  Er- 
brechen so  dass  der  Gedanke  an  Meningitis  sehr  nahe  lag,  allgemeine  Ilyper- 
ästhesie’mit  Taubheit,  Oesopliagismiis,  Mutismus,  leichte  Aphasie  und  Taub- 
heit bei  einem  15 jährigen  Mädchen  beobachtet,  das^  merkwürdiger  Weise 
trotzdem  Klavier  spielte;  endlich  ^Vein-  und  Lach-Krämpfe,  maniakalische 

Anfälle.  . , T’.  I • 

Aus  o9  gesaniiuellGn  FällGU  wurden  nun  in  der  Kisclieinungeu  ge- 

waltiger  Flucht  folgende  Punkte  als  konstant  festgelegt. 

Das  plötzliche  Auftreten  der  Blindheit  in  manchen  Fällen  ohne  jedes 
greifbare  hysterische  Symptom,  die  völlige  Unfähigkeit  der  Rezeption  irgend 
welchen  Lichtes  (Herabsetzung  ist  ausserordentlich  selten),  die  völlige  Inte-- 
«■rität  der  brechenden  Medien  und  des  Augenhintergrundes,  die  Erhaltung 
des  Lichtretlexes  der  Pupillen.  Ein  wertvolles  Prodromalsymptom  sind  die 
oft  ins  Unerträgliche  gesteigerten,  nicht  genau  lokalisierten  Kopfschmerzen 
und  die  Kontrakturen  einzelner  Muskelgruppen,  am  häutigsten  der  motorischen 
Auo-enmuskeln.  Oetf'net  man  die  nicht  so  selten  spastisch  geschlossenen 
Aimcnlider  so  sieht  man  einen  starken  konvergenten  Strabismus.  Auch 
La-ophthalnius  kommt  vor.  Gerade  diese  isolierten  spastischen  Kiintrakturen 
der  okulären  und  periokulären  Muskeln  geben  der  hysterischen  Blindheit 

ein  charakteristisches  Moment.  i i 

Die  Dauer  der  hvsterischeii  Blindheit  ist  sehr  verschieden,  die  Beobach- 
tumren  variieren  zwischen  Stunden  und  18  Monaten.  Es  gibt  leider  keinen 
.Anhaltspunkt,  der  einen  lüickschlnss  bezüglich  der  Dauer  gestatten  wurde. 
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Die  Wiederkehr  des  Gesichts  erfolgt  oft  ebenso  plötzlich,  wie  es  ge- 
schwunden ist,  sie  kann  sich  aber  auch  nur  ganz  allmählich  einfinden. 

Die  Prognose  ist  durchweg  eine  gute,  jedoch  kann  die  Restitutio  manch- 
mal sehr  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Sehr  wichtig  für  die  Diö'erentialdiagnose  (Alkohol,  Tumoren,  Lues,  Intoxi- 
kationen) ist  die  oben  genannte  Symptomentrias.  Docli  kanu  auch  sie  trügen 
im  Dilemma:  hysterische  oder  urämische  Blindheit.  Bei  ersterer  können 
nämlich  alle  Stigmata  fehlen,  letztere  kann  ebenfalls  plötzlich  auttreten  und 
dabei  der  Lichtretlex  der  Pupille  und  die  Integrität  der  Medien  und  des 
Hintergrundes  völlig  erhalten  sein.  Kopfschmerzen  und  konvulsive  Krisen 
können  beiderseits  Vorkommen.  Auch  die  Urämie  kann  ausser  von  Seiten 
■der  Niere  (und  auch  da  nicht  immer)  symptcmlos  verlaufen. 

Hier  hilft  nur  eine  genaue  Anamnese,  eine  eingehende  logische  Be- 
trachtung des  gesamten  Krankheitsbildes,  die  Erwägung,  dass  der  Hysteriker 
meist  vor-  und  nachher  nicht  gerade  kränklicii  aussieht,  was  beim  Urämikcr 
wohl  die  Regel  ist. 

Ueber  die  Therapie  ist  nur  soviel  zu  sagen,  dass  es  eigentlich,  da 
selbst  die  vielseitigste  mit  boshafter  Konstanz  völlig  versagen  kann,  keine 
spezielle  gibt.  Manchmal  verschwindet  die  Blindheit  so  plötzlich,  wie  sie 
kam,  spontan,  ohne  jegliche  Therapie,  oft  infolge  einer  hysterischen  Krise 
(ider  nach  einer  lieftigen  Erregung,  oder  nach  dem  Anblick  eines  roten 
Gegenst.mdes. 

Wichtig  ist  die  unheilvolle  Rolle,  die  das  Trauma  bei  der  Hysterie 
spielen  kann,  wegen  der  Unfallgesetzgebung. 

xMan  findet  diese  Manifestationen  ebenfalls  ganz  plötzlich  entstanden, 
liäufig  bei  Leuten,  die  vorher  völlig  frei  von  Hysterie  warpn,  und  leider 
oft  sein-  hartnäckig. 

So  beobachtete  man  bei  Arbeitern  infolge  Stoss,  Schlag,  x4uftliegen  eines 
elastischen  Balles,  Rückschlages  einer  Flamme,  einseitige  oder  doppelte  sofort 
oder  erst  erheblich  später  sich  plötzlich,  in  manchen  seltenen  Fällen  aber 
auch  allmählich  sich  entwickelnde  völlige  Blindheit  mit  allen  oben  beschrie- 
benen Anzeichen  der  Trias,  mit  und  ohne  die  andern  spezifischen  Stigmen. 
Diese  Fälle  von  Blindlieit  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  eine  erheblich 
längere  Dauer,  bis  zu  G'/a  Jahren,  aus,  auch  ist  es  erklärlich,  wenn  sie  nicht 
immer  so  reine  Bilder  bieten,  wie  die  rein  hysterischen  Fälle. 

Die  Blindheit  kann  nicht  selten  erst  Wochen  lang  nach  dem  Unfall 
auftreten.  was  für  die  Begutachtung  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

von  Schuizer. 


Uelrer  Verwendung  der  lierg'er  .sehen  HinoUularluj>en  in  der  Aug'enheilkunde. 

(Halteiihoff,  Genf.  Oplithalm.  Klinik,  IX.  .lahrg.,  1905,  22.j 
Der  Wert  stereoskopischer  Bilder,  die  Reliefwahinehnumg,  ist  schon 
frühzeitig  eikannt  worden  und  hat  bereits  vor  Jahi hunderten  angeregt,  bino- 
kulare Instrumente  zu  konstruieren.  Der  U|)crngucker  in  seiner  jetzigen 
Form  ist  allerdings  erst  um  1830  bekannt  gewoiden.  Eine  Verbesserung 
der  optischen  Instrumente  und  Apparate,  auf  Grund  theoretischer  Berech- 
nung und  Erwägung,  ist  IlelmholtzA  Verdienst;  die  leclmik  leistet  jetzt 
Apparate,  mit  denen  es  gelingt,  die  Gegenstände  der  Aussenwelt  in  Form 
plastischer  Bilder,  feinster  Reliefs  zu  betrachten.  Die  Ferngläser  sind  un- 
entbehrlich geworden  im  Dienste  des  Heeres  und  der  Marine,  und  ihre 
optische  Leistungsfähigkeit,  <ler  Erfolg  der  fortschreitenden  lechuik,  ist  von 
hervorragender  Bedeutung. 

Eine  binokulare  Lupe  ist  noch  wenig  in  Gebrauch,  obwohl  gerade  d(T 
andauernde  Gebrauch  monokularer  Lupen  viele  l\Iängel  und  Nachteile  mit 
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sich  bringt.  Einmal  wird  vorzugsweise  stets  das  gleiclie  Auge  für  das  Sehen 
mit  der  Lupe  gebraucht,  das  Netzhautbild  des  anderen  Auges  wird  ausge- 
schaltet oder  das  Auge  geschlossen.  Die  Sehschärfe  des  letzteren  lässt  nach, 
der  binokulare  Sehakt  leidet.  Wir  begeben  uns  freiwillig  der  völligen  Aus- 
nutzung unseres  Sehorgans , wir  verzichten  auf  das  stereoskopische  Bild  zu 
Gunsten  der  Vergrösserung  des  Flächenbildes.  Dazu  schaden  wir  uns.  Wir 
nehmen  Ermüdung,  üeberanstrengung  des  benutzten  Auges  in  Kauf,  und 
laufen  Gefahr,  dass  das  unbenutzte  Auge  amblyopisch  wird,  unter  Umständen 
in  Schielstellung  gebt.  Für  den  Augenarzt  kommt  der  Fachteil  weniger  in 
Betracht,  weil  wir  ja  nur  zeitweise  uns  der  Lupe  bedienen.  Aber  der 
Mechaniker,  der  Präzisionsarbeiter,  Uhrmacher,  Graveur,  Miniaturmal'er;  auch 
der  Mikroskopiker,  Botaniker,  Naturforscher,  Anatom  u.  s.  w.  haben  zu  leiden. 
Dazu  kommt  der  Mangel  an  handlicher,  becpiemer  Anwendungsart;  das  Fest- 
halten der  Lupe  mit  dem  orbicularis  oculi  ist  doch  für  den  Feinmechaniker 
eine  Qual,  an  die  er  sich  freilich  gewöhnt  hat.  Er  sowohl  wie  jeder  andere 
mit  kleinen  Objekten  hantierende  Bernfsarbeiter  müssen  beide  Hände  frei 
zur  Verfügung  haben.  Der  Arzt  verzichtet  bei  operativen  Eingriffen  oft  auf 
die  Lupe  aus  gleichen  Gründen. 

Die  binokularen  Lupen  setzen  uns  in  Stand,  bei  bequemer  Anwendung' 
brauchbare  Bilder  zu  erzielen  in  stereoskopischer  Form.  Die  Zehender- 
Westien’sche  binokulare  Lupe  ist  gewiss  ein  vorzügliches  Instrument  für 
demonstrative  Zwecke  oder  für  Kliniken,  für  die  Praxis  zu  umständlich,  zu 
teuer,  für  operative  Eingriffe  nicht  zu  verwenden.  Eine  in  der  Form  ein- 
fache, preiswerte,  in  der  Anwendung  leicht  zu  handhabende  und  zweck- 
entsprechende Lupe  ist  die  von  Emil  Berger  in  Paris  angegebene.  Als 
ich  vor  U/.^  Jahren  den  Verfasser,  Prof.  Haltenhoff,  in  Genf  besuchte  und 
von  ihm  auf  die  Berger’sclien  Lupen  aufmerksam  gemacht  wurde,  brachte 
ich  anfangs  der  praktischen  Anwendung  einige  Zweifel  entgegen;  allein  icli 
bin  eines  Besseren  belehrt  worden  und  möchte  ohne  diese  Lupen  nicht  mehr 
untersuchen  Seit  mehr  als  einem  Jahre  gebrauche  ich  die  Lupen  täglich 
und  kann  vollauf  die  Vorzüge  bestätigen,  welche  Halten  hoff  nam- 
haft macht. 

Die  Berger'schen  Lupen  sind  nach  folgendem  Prinzip  konstruiert: 
Hält  man  einen  Gegenstand  in  den  Brennpunkt  zweier  starker  Kouvexlinsen, 
so  treffen  die  Strahlen  auf  dem  Wege  zu  den  Pupillen,  die  stark  pris- 
matisch wirkenden  Teile  am  Kande  der  Gläser. 

Durch  eine  relativ  starke  Neigung  der  Gläser  in  der  horizontalen 
nach  der  Mittellinie  zu  gelang  es,  die  Dezentrierung  der  Linsen  und  die 
prismatische  Ablenkung  der  Strahlen  günstiger  zu  gestalten.  Durch  diese 
Drehung  wurden  die  Konvexgläser  astigmatiscli  und  zwar  derart,  dass  die 
Hauptmeridiane  denen  des  physiologischen  Astigmatismus  des  menschlichen 
Auges  entgegengesetzt  waren.  Das  x\uge  wurde  überkorrigiert  in  seinem 
Astigmatismus.  Um  dies  zu  vei'ineiden,  erfuhren  die  Gläser  noch  eine 
zweite  Drehung  in  der  vertikalen.  Nunmehr  trafen  die  Strahlen  von  dem 
Gegenstände  im  gemeinsamen  Brennpunkte  kongruente  Netzhautstellen  und 
ein  einfaclies,  vergrössertes,  virtuelles  Bild  kam  zu  Stande,  welches  stereosko- 
pisch gesellen  wurde  (vergl.  Zeitschrift  für  Psycliologie  und  Physiologie  der 
Sinnesorgane,  1901,  Band  25,  Seite  50). 

Die  Lupe  hat  den  Vorteil,  der  nicht  zu  unterschätzen  ist,  besonders  für  den 
Gebrauch  im  Beruf  der  Feinmechaniker,  dass  keine  Ermüdung  eintritt,  da 
Akkommodation  und  Konvergenz  nicht  angestrengt  werden.  Das  perspektivische 
Selien  muss  freilich,  wie  ich  seihst  erfahren  habe,  erst  geübt  oder  erlernt  werden; 
man  täusclit  sich  über  die  Lageverhältnisse  in  der  Tiefendimension  und  schätzt 
die  Entfernungen  bisweilen  nicht  richtig,  eine  Störung,  die  sich  anfangs  bei  opera- 
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I tiven  Eingriffen,  z.  B.  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut,  geltend 
; macht,  aber  bald  überwunden  wii-d.  Ich  brauche  nur  z.  T.  aufzuzählen,  in  welchen 

! Fällen  der  Augenarzt  sich  dieses  Hilfsmittels  mit  Vorteil  bedienen  kann,  um 

<len  Wert  der  praktischen  Amvendung  hervorzuheben:  Fremdkörper  suchen 
und  entfernen,  Untersuchung  von  rhljüHänen,  Hornhautintiltraten,  Hornhaut- 
flecken, Beschlägen  der  inneren  Hornhautfläche;  Veränderungen  dei'  Iris- 
cberfläche,  des  Pupillarrandes , Synechieen , Linsentrübungen,  Nachstar- 
membranen u.  s.  w\  Mit  Recht  hebt  Verf.  noch  die  Galvanokaustik  hervor; 
auch  kann  ich  vollauf  bestätigen,  dass  ich  bei  Entfernung  feinster  Wimper- 
härchen im  inneren  Lidwinkel,  Spaltung  kaum  sichtbarer  Tränenpunkte,  mich 
der  Lupe  in  vorteilhafter  Weise  bedient  habe. 

Die  Betrachtung  der  entzündeten  Conjunctiva  mit  der  Berger'schen 
I Lupe  ist  für  die  sichere  Diagnose  sehr  wichtig  und  lässt  oft  Einzelheiten  an 
den  Gefässen,  die  papilläre  Beschaffenheit,  Unebenheiten,  Lyinphspalten- 
erweiterungen  mit  grosser  Deutlichkeit  erkennen,  Veränderungen,  die  uns 
sonst  leicht  entgehen  können.  Ich  habe  eine  sehr  gute  Sehschärfe,  trotzdem 
glaube  ich,  mit  der  Lupe  fast  stets  mehr  zu  erkennen,  deutlicher  zu  sehen ; 
in  der  Diagnostik  ist  das  genaue  Sehen  aber  von  höchstem  Werte. 

Die  Lupe  ist  einfach,  sowohl  die  in  Brillenfonn  gearbeitete  (etwa  6 D) 
als  die  stärkere  in  eine  Dunkelkammer  eingefügte  (13  bis  18  D);  letztere 
wird  am  Stirnband  getragen.  Das  Feld  beleuchtet  man  sich  seitlich,  durch 
eine  Linse  von  20  D verstärkt;  die  am  Stirnband  über  der  Lupe  angebrachte 
j elektrische  Glühlampe  (nach  Darier)  lässt  zweckmässig  für  das  Operieren 
I beide  Hände  frei  oder  erspart  den  Assistenten.  Die  Einführung  der  Lupe 
für  Berufsarbeiter  in  der  Feinmechanik,  ührmacherei  wird  noch  auf  Schwie- 
rigkeiten stossen,  da  man  üben  und  lernen  muss,  stereoskopisch  zu  beobachten 
mul  zu  arbeiten.  Alles  Neue  stösst  ausserdem  zuerst  auf  Widerstand. 

Die  neue  binokulare  Kopflupe  nach  Hess  ist  ähnlich  konstruiert;  ihren 
Wert  kann  ich  nicht  beurteilen.  Näheres  findet  sich  in  der  Deutschen 
Mechaniker-Zeitung  1905,  16. 

Der  Aufforderung  des  Verfassers,  für  die  Veibreitung  der  binokularen 
Lupen  durch  Bekanntgabe  günstiger  Erfahrungen  und  Beobachtungen  bei- 
zutragen, folge  ich,  für  die  Anregung  zum  Gebrauch  der  binokularen  Lupe 
<iankbar,  sehr  gern;  da  ich  den  Wert  dieser  Lupen  schätzen  gelernt  habe. 

Nicolai  (Berlin). 

I 

lieber  die  Trübung  der  Augenlinse. 

IWillia.in  .Tob  Collins.  On  tlie  cristalliiie  lens  in  liealth  and  in  cataract.  Brit.  ined. 

journ.,  2.  Dez.  1905. 

Die  Trübung  der  Linse  oder  der  Linsenkapsel  ist  verschiedenen  (irüiulen 
I zuzuschreiben.  ln  erster  Linie  kommen  entwicklungsgeschichtliche  Ursachen 
infrage  und  man  unterscheidet  eine  kongenitale  Katarakt  (Rückstände  der 
I Bnpillarmembran,  Cataracta  punctata  etc.)  und  eine  infantile,  z.  B.  den  Schicht- 
I staar.  Kachcktische  Urs«ache  ist  z.  B.  die  Toxaemie,  mag  sie  nun  von  aussen 
I eingediungenen  Giften  ihie  Entstehung  verdaidven  wie  Ergotin,  Na[)hthalin 
I nsw.  oder  innerhalb  des  Körpers  entstandenen,  wie  beim  Diabetes.  Weiteiiiin 
ist  die  Katarakt  die  sekundäre  Folge  von  Augenerkrankungen,  z.  B.  die 
<'Utaracta  polaris  anterior,  die  myopische  Katarakt,  die  giankomatöse  Katarakt. 

I Andere  sind  durch  Gefässkrankheiten  bedingt,  z.  B.  durch  Carotidenatherom, 

[ Aneurysma  oder  durch  Xervenkratddieiten,  wie  Erki-aid<ungen  des  fünften 
! Gehirnnerven  oder  des  Ganglion  Gasseri.  Endlich  kann  ein  Trauma  und 
: zwar  eiti  direktes  oder  indirektes  die  Ursache  der  Katarakt  .sein,  z.  B.  als 
' Folge  einer  Lin.sendislokation. 

In  dei'  toxämischen  Giaippe  wird  der  Einfluss  dos  Dial)etes  überschätzt. 
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("ri'äfe  bat  die  Zahl  auf  25  Proz.  angenommen.  Walirscheinlicli  liandelt  e:> 
sicli  um  weniger  als  1 Proz.  Die  -Koexistenz  zweier  Zustände  beweist  noch 
nicht  ihren  kausalen  Zusammenhang.  Dagegen  muss  Arterienatheromatose  als- 
echte  Ursache  gelten,  ebenso  wie  der  Ergotismus,  hierbei  handelt  es  sich 
vorzugsweise  um  die  vasokonstrictorische  Eigenschaft  des  Ergotins. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

lieber  Entlarvung  einseitig  simulierter  Sehsclnväche. 

(L.  Schmeichler.  Wiener  l;lin.  Wocheuschr.  lOO.o,  Nr.  4ü.) 

Schmeichler  hat  in  etwa  200  Fällen  (!)  die  einseitig  simulierte  Seh- 
schwäche dadurch  entlarvt,  dass  er  vor  das  angeblich  gesunde  Auge  ein 
starkes  Konvexglas  (+  20,0  D)  setzte.  Zum  Gelingen  der  Probe  gehört, 
dass  die  Probe  gleich  im  Anfang  der  Untersuchung,  nicht  nach  voraus- 
gegangener Untersuchung  jedes  einzelnen  Auges,  angestellt  wird.  Merkwürdigei 
Weise  sollen  sich  die  Dntersuchten  dessen  nicht  bewusst  werden,  dass  sie 
nur  mit  einem  und  zwar  dem  angeblich  schwachsichtigen  Auge  lesen.  Es 
gelingt  bei  dem  Verfahren  auch,  die  tatsächlich  vorhandene  Sehschärfe  des 
angeblich  schlechteren  Auges  festzustellen.  R.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 

Experimentelle  und  klinische  Erfahrungen  über  Dionin  als  lokales  Resorbens 
und  Analgeticum  in  der  Augenheilkunde. 

(R.  Axenfeld.  Dtscb.  med.  AVochenschr.  47,  1905.) 

Dionin  Merck  (Aethjd  morphium  chlorid)  hat,  in  10%  Lösung  in  die 
coninuctiva  bulbi  eingeträufelt,  neben  einer  schmerzstillenden  Wirkung  auc  i 
eine  die  Resorption  stark  anregende  Wirkung.  Axenfeld  konnte  diese  von 
anderen  Autoren  behauptete  Wirkung  experimentell  bei  Tieren  feststellen. 
Er  spritzte  Hunden  und  Katzen  sterile  Tusche  in  beide  vorderen  Aug-en- 
kammern  und  konnte  beobachten,  dass  die  Resorption  der  Tusche  in  dem 
Auge,  in  welches  täglich  einmal  2,Tropten  einer  10%  Dioninlösung  einge 
träufelt  wurden,  sich  ungleich  rascher  vollzog,  als  in  dem  unbehandelten  Auge> 
Auch  klinische  Erfahrungen  bestätigten  die  stark  resorbierende  Wirkung  des 
Dionin’s,  welches  Axenfeld  zunächst  für  die  Behandlung  der  Iritis  serosa 
und  zur  Beschleunif^ung  von  Hornhautaufhellung’  im  Stadium  des  Abklingens- 
der  Entzündung  empfiehlt.  Menzer  (Halle  a.  S.). 
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lieber  autotoxische  iiiul  alimentäre  Dermatosen.  Nach  einem  \ ortrage  auf 
dem  österr.  Baineologenkongress. 

(üllraann,  Wien.  Allg  Wiener  med.  Ztg.  190.5,  No.  36-38.) 

Die  ätiologisch-prophylaktische  Riclitnng  unserer  Zeit  hat  den  Begriff 
der  Autointoxikation, ‘der  auf  allen  Gebieten  der  praktischen  Medizin  seit 
uralten  Zeiten  vorhanden  ist,  wieder  modern  gemacht.  Speziell  in  der 
Dermatologie  hat  die  neuerdings  wieder  mehr  gewTirdigte  alte  Erfa  irungs- 
tatsache,  dass  bei  vielen  Hautaffektionen  die  gesamte  äussere  Medikation 
völlig  wirkungslos  bleibt,  während  eine  Aendernng  (1er  Ernahnings-  und 
Lebensweise  oft  von  sofortigem  Erfolg  gekrönt  wird,  in  Verbindung  mit  der 
Erkenntnis  der  Wertlosigkeit  der  morphologischen  Diagnose  für  ' e''* 

ständnis  der  Krankheit  und  für  die  einzuschlagende  Behandlung  es  allmahlicli 
dahin  gebracht,  die  H ebra’sche  Richtung  zu  einer  Revision  ihrer  Anschauung 
zu  veranlassen.  Sie  musste  nämlich  immer  mehr  einsehen,  dass  nicht  alle 
pathologischen  Erscheinungen  an  der  Haut  niii-  äussern  Reizen  allem  ihren 
Ursprung  verdanken,  wie  Hobra  meinte,  sondern  dass  es  daiK'ben  ein& 
grosse  Zalil  von  Dermatosen  gibt,  die  teils  ohne  jede  äussere  Ursache  entstehen. 
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teils  aber  erst  dann  zum  Ausbruc!»  gelan<;en,  wenn  bestimmte  äussere  Irritationen 
der  Haut  mit  inneru  Ursachen  kombiniert  einwirken. 

Der  Einblick  in  die  Aetiologie  derartiger  Dermatosen  ist  nun  alier 
schwierig  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  bei  all  diesen  Atlektionen 
(Ekzem  Lichen,  Urtikaria,  Prurigo  etc.)  zahlreiche  lusächliclie  Momente  ver- 
schiedenster Art  ■ und  Oi'dnung  zusammenlaufen.  Krankhafte  hereditai’e 
Anlage  bewirkt  in  Verbindung  mit  der  Summierung  aller  im  Lauf  des  Lebens 
einwiVkenden  Schädlichkeiten  das.  was  wir  Disposition  nennen.  Hierzu 
treten  nun  die  Noxen,  die  teils  direkt  von  aussen,  teils  indiiekt  im  Wege 
des  Stoffwechsels  die  Haut  reizen,  entzünden,  in  ihrer  Ernährung  stören,  sie 
zur  Ansiedlung  ubiquitärer  Keime  prädisponieren  und  so  zur  auslösendeu 
Ursache  für  die  Entwicklung  der  betr.  Dermatosen  weiden. 

Diese  Kompliziertheit  der  ursächlichen  Faktoren  macht  e,s  begreiflich., 
dass  gerade  „exakte‘‘  Forscher  sich  nicht  gern  in  so  weitschichtige  Fragen 
einlassen  wollen  und  den  \Vegzui  Entwirrung  doch  eher  mittels  des  Mikroskojis 
zu  finden  hoffen,  was  Ullmann,  (ähnlich  wie  v.  Düring,  M.  m.  W.  04, 
No.  36)  besonders  im  Hinblick  auf  L iina  und  Jadassohn  bedauert. 

Ueber  manche  diesei  Schwierigkeiten  scheint  min  der  uralte,  von 
Senator  in  die  Medizin  wieder  neueingeführte  Begriff  der  Autointoxikation 
hinweclielfen  zu  können  und  deshalb  bemühen  sich  manche  Schulen,  die 
französische  mit  ßrocq  an  der  Spitze,  die  Dermatologie  nach  diesem  Gesichts- 
punkt iimziiformen.  c ra’  i i 

Nachdem  man  schon  früher  die  bei  den  altbekannten  Stonwechsel- 

anomalien  Diabetes,  Urämie,  Cholämie  etc.  auftretenden  Hautaffektionen  auf 
die  betreffenden,  im  Blute  kreisenden  toxischen  Substanzen  zurückgeführt 
hatte,  wurde  der  Begriff  der  Autointoxikation  ursprünglich  als  Ausdruck  für 
die  Re.sorptionserscheinungen  bei  krankhaften  Darmgärungen  angewandt, 
von  Bouchard  aber  auf  die  Resorption  aller,  innerhalb  der  Körperökonomie 
auftretenden  Verbrauchsstoffe  ausgedehnt,  dann  auch  auf  die  Resorption 
von  Produkten  verschiedenartiger  infektiöser  Prozesse  in-  und  ausserhalb  des 
Darmtrakts,  die  aber  doch  nicht  den  Charakter  einer  ektogenen  Infektion 
besitzen,  erweitert.  In  den  letzten  Jahren  endlich  wurden  ganz  besonders  noch 
jene  Sto'ffwechselanomalien  mit  einbezogen,  die  durch  Störungen  in  der 
sog.  inneren  Sekretion  zu  stände  kommen. 

Die  konkreten  Tatsachen,  die  diesem  weitgefassten  Begriff  _ der  Auto- 
intoxikation  zu  gründe  liegen,  sind  aber  leider  noch  wenig  zahlreich  und  die 
Forschung  hat  auf  diesem  Gebiete  noch  manches  zu  klären.  Sie  muss  zu- 
nächst die  -schädliciien  Stoffe  selbst,  dann  den  Ort  ihrer  Entstehung,  aber, 
auch  das  Material  für  ihre  Bildung  kennen  lernen. 

Die  unbestritten  wichtigste,  weil  häutigste  Quelle  liegt  wohl  iin  Ver- 
dauungsprozess. also  innerhalb  des  Magendarmkanals.  Das  Material  liir  ihre 
Frzeugung  bilden  aber  die  Nahrungsstoffe.  Aus  ihnen  erzeugen  die  ulnquitäi  eii 
Bakterien  auch  mehr  oder  weniger  giftige  Toxine,  jo  nach  (Quantität  und 
(^lalität  schädlirho,  also  z.  Ib  hautreizende,  gefässerweiternde  und  -lähmende, 
Jucken,  Nesseln.  Dermatitis  hervorrufende  Gifte. 

Ullmann  unterscheidet  zwischen  der  Resorption  von  an  sich  nicht 
toxischen  Stoffen  ohne  Abnormität  in  der  Bakteriengärung  einerseits,  die  nni- 
bei  disponierten  Individuen  zu  Hautanomalien  führen,  und  der  Resorption 
von  im  Darm  entstelumden,  als  toxisch  anzusehendon  Produkten  andieiseils. 

Zu  der  ersten  Gruppe,  die  er  als  Dispositionsanomalien  l.ezeichiuT 
und  di(>  schon  liei  cinseitigei'  und  Uelierernährung  entstehen,  rechnet  er 
z.  B.  die  liei  Hunden  experimentell  durch  längere  Fütterung  mit  Hundekuchen 
erzeugliare  Alopecie.  ..Fettiüude".  die  sich  bei  gewöhnlicher  Fütterung  immer 
wiediw  ausgleicht,  fernei'  die  iiei  Schafen  und  Schweinen  auftretende  Buch- 
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Weizenkrankheit  (Fag-opyrismus),  die  Schlempemaucke  der  Rinder,  den  Kartoffel- 
ausschlag  der  Pferde  und  Ochsen  etc.,  alles  Anomalien,  bei  denen  Kräfte- 
zustand, Alter,  Farbe,  Geschlecht  und  Rasse  ebenso  ausschlaggebend  sind 
wie  das  Aliment  selbst. 

Ebendahin  geliürt  derjenige  Prurigo,  den  manche  Kinder  bei  Uebergang 
von  Milch-  zur  Fleischnahrung  bekommen  und  der  bei  Milchdarreichung 
wieder  verschwindet.  Erdbeer-  und  Krebsausschlag,  Arzenei-  und  Serum- 
exanthem treten  ebenfalls  nur  bei  Disponierten  auf. 

Was  nun  die  zweite  Gruppe,  die  eigentlichen  Autointoxikationen  betrifft, 
so  haben  zuerst  Singer  und  Freund  auf  das  Zusammentreffen  des  Auftretens 
von  „Produkten  der  gesteigerten  Darmfäulnis“  im  Urin  (aromatische  Körper, 
Indoxyl-Skatoxyl,  aromatische  Oxysäuren,  Diamine)  mit  Hautsymptomen  aus 
der  Gruppe  des  Erythems,  der  Urtikaria,  der  Akne,  des  Pruritus  senilis,  ver- 
bunden mit  Prostration,  Oligurie  etc.  hingewiesen. 

Ullmann  konnte  aber  bei  seinen  zahlreichen  Nachprüfungen  an  der- 
artigen Hautleidenden  die  genannten  Stoffe  nur  sehr  selten  nachweisen,  ist 
vielmehr  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  jene  den  Bakterien toxinen  ganz 
analogen  Körper  nur  bei  spezifischen  Infektionen  wde  Botulismus,  Fisch-, 
Käse-,  Milchvergiftungen  von  Bedeutung  sind.  Diese  alimentären  Infektionen 
mit  pathogenen  Bakterien  gehören  aber  nicht  in  das  Gebiet  der  Autointoxi- 
kation. 

Jene  Neigung  zu  spontanen,  akuten  und  chronischen  Ekzemen,  zu 
Lichen,  Pruritus,  Urtikaria,  Cutis  graphica,  dagegen  führt  Ullmann  nach 
zahlreichen  (leider  nicht  näher  präzisierten  Analysen)  nicht  auf  eine  ver- 
mehrte Darmfäulnis,  sondern  auf  eine  Intoxikation  durch  verringerte 
Oxydationsvorgänge  im  intermediären  Stoffwechsel  zurück.  Dass 
die  Darmfäulnis  allein  nur  ausnalimsweise  die  Haut  zu  krankhaften  Symptomen 
veranlasst,  zeigt  u.  a.  auch  die  Tatsache,  dass  bei  Pjdorusstenose  mit  Gastr- 
ektasie,  bei  Peritonitis  und  Ileus  Reaktionserscheinungen  seitens  der  Haut 
fast  nicht  Vorkommen. 

Da  also  die  Disposition  auf  diesem  Gebiet  das  Hauptmoment  darstellt, 
so  hat  bei  ihr  auch  die  Behandlung  einzusetzen.  Es  kommt  demgemäss 
Aveniger  auf  Entgiftung  als  auf  Beseitigung  der  Krankheitsanlage  an.  Sie 
wird  erreicht  durch  rationelle  Aenderung  der  Lebensweise,  Beschäftigung 
und  Diät  und  durcli  Enthaltung  von  allen  schädlichen  Einflüssen. 

Zum  Schluss  betont  Verf.  noch,  dass  auch  bei  den  Dermatosen  infolge 
von  Stoffwecliselkrankheiten  wie  Diabetes  etc.  die  Disposition  der  Haut  eine 
beträchtliche  Rolle  spielt.  Sicherlich  kommt  sie  ferner  in  betracht  bei  den 
Hautaffektionen,  die  wir  bei  Störungen  der  inneren  Sekretion  auftreten  sehen 
(Morbus  Addisonii,  Myxödem,  manche  Pigmentosen,  Vitiligines,  vielleiclit 
auch  die  Sklerodermie). 

Besonders  auf  diesem  Gebiet  ist  aber  noch  so  Vieles  unklar,  dass  man 
dem  Wunsche  des  Verfassers  nur  beistimmen  kann,  es  möge  eine  spezielle 
Enquete  von  Forschern  der  verschieden.sten  Disziplinen  und  Richtungen  das 
bisher  über  die  Autointoxikation  Erforschte  zusammenfassen  und  kritisch 
verwerten,  weiterhin  aber  auch  den  Weg  angeben,  wie  wir  die  betreffenden 
Krankheitsfälle  zu  beobachten  und  zu  untersuchen  haben,  um  verwertbare 
und  vergleichbare  Tatsachen  zu  erhalten. 

In  der  Diskussion  bemerkte  v.  Poehl,  auch  er  müsse  aus  seinen 
Beobachtungen,  speziell  an  den  verschiedenen  Harnkoeffizienten,  den  Schluss 
ziehen,  dass  bei  den  genannten  Dermatosen  Autointoxikation  infolge  herab- 
gesetzter Gewebsatmung  und  Blutalkalcszenz,  Acidose,  Anhäufung  inter- 
mediärer Stoffwechsclproduktc,  die  nicht  von  den  Nieren  aus- 
geschieden werden,  vorliege.  Kr  empfiehlt,  zur  Erhöhung  der  Oxydations- 
prozesse die  Hydro-,  Balneo-  und  Sj)ormintherapie.  — 
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j Im  Anschluss  an  diese  Bemerkung  v.  Poehl’s,  die  Aussclieiduugstätigkeit 

I der  Nieren  betreffend,  möchte  Bef.  darauf  iiinweiseu,  dass  für  die  Pathologie 
der  Haut  das  Gesetz  von  den  AVechselbezieh  ungen  der  Organe  eine 
, rvcit  höhere  Beachtung  verdient,  als  ihm  z.  Z.  zu  Teil  wird.  Werden  nämlich 
I infolge  irrationeller  Lebensweise  andere  Aussclieidungsorgane  insuffizient,  so 
I muss  die  Haut  für  sie  eintreten  und  gerade  bei  dieser  vikariierenden  Aus- 
i Scheidungstätigkeit  wird  sie  am  ehesten  durch  toxische  Stoff'wechsel- 
I Produkte  (die  Anthropotoxine  du  Bois-Reymonds)  geschädigt  und  zur  krankhaften 
Reaktion  veranlasst.  Esch  (Bendorf). 


Septikäinisclie  Deniiatoseii. 

(A.  Lebet.  Auuales  de  Dermatologie  et  de  Sj'philigraphie,  No.  12,  Dez.  1903.) 
j Vei’fasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Septikämie,  der  ad  exitum  kam 

und  der  eine  interessante  mit  der  Infektion  in  Zusammenhang  stehende 
Dermatose  darbot.  Der  7jährige  Patient  bekam  10  Tage  post  infektionem 
stecknadelkopfgrosse  Pusteln  von  derber  Konsistenz  und  von  einem  roten 
Hofe  umgeben;  einige  hatten  ein  varioliformes  Aussehen.  Die  Pusteln  waren 
lokalisiert  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken;  späilicher  waren  sie  an  den 
Extremitäten  vorhanden.  Zwischen  den  Pusteln  befanden  sich  Flecken,  die 
im  Zentrum  leicht  erhaben  und  hämorrhagisch  waren.  Daneben  fühlte  man 
in  der  Tiefe  der  Cutis  und  Subcutis  Knoten,  die  auf  Druck  Schmerzen  ver- 
ursachten. Vereinzelt  kam  es  zu  grösseren  Infiltraten,  die  vereiterten.  Die 
Sektion  ergab  fibrinös-eiterige  Perikarditis,  eitrige  Infarkte  in  den  Lungen  ' 
und  Nieren  und  einen  Abszess  im  rechten  Psoas.  Im  Inhalt  der  Pusteln 
fanden  sich  wesentlich  Eiterkörperchen  und  Kokken  (Diplo-  und  Staphylo- 
kokken). Die  Kultur  ergab  reichlich  Staphylococcus  aui-eus.  Kultur  aus 
dem  Blute  negativ.  Die  histologische  Untersuchung  der  Knötchen  zeigte  das 
Voi’handensein  eines  Abszesses  im  ünterhautzellgewebe,  in  welchem  gram- 
positive  Kokken  vorhanden  waren.  Eine  Vene  schien  in  Koinmnnikation  mit 
einem  Abszesse  zu  stehen. 

; Es  handelte  sich  also  um  eine  allgemeine  Staphylokokkeninfektion  mit 

i embolischen  \’erschleppungen  der  Bakterien  in  die  Haut  und  dadurch 
.'  bedingten  multifornien  Metastasen  in  P’orm  1)  oberflächlicher  Pusteln  (Embolien 
" in  den  Kapillaren  der  Papillarschicht?)  2)  hämorrhagischer  Papeln  3)  Knoten 
in  der  Tiefe  (vielleicht  von  den  Venen  aus  entstanden  nach  Philippson). 

Zum  Schlüsse  folgt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Fälle  von 
pyo-septikämischen  Dermatosen,  in  welchen  eine  histologische  Untersuchung 
slaugefunden  hat.  Max  Winkler  (Bern). 

j Leber  Cytorrhyetenbefiinde. 

(Jancke.  Müucli.  med.  Wocliensclir.,  1905,  4.'j.) 

Jancke  untersuchte  10  frische  syphilitische  Placenten  nach  den  von 
r Siegel  angegebenen  ]\Iethoden.  In  allen  Fällen  wai-  dei  Cytorrhyctes  luis 
r im  Schnittpräparat  zu  finden,  viermal  wurde  er  im  lebendfrischen  Material, 
fünfmal  im  Aussti-ich  gefunden.  Bei  G Konti'oll-Oi'ganen  fehlte  er  stets.  Als 
' l>este  Methode  emptiehlt  Jancke  24stündige  Azuifäi-bung,  dann  Stunde 
’•  M'ässern  in  A(|.  dest.,  luftrockonen,  1 — n — 8 Sekunden  in  absoluten  Alkohol, 

( .Xylol,  Zedeinöl  oder  Kanada.  Fk  ()berndörf'fer  (Berlin). 


Spritze  oder  Irrigat<tr  bei  Goiiorrlioe? 

(Valentin  u.  Townsend.  Aineric.  journ.  of  Tirol.,  ..tuli  u.  August  1905.) 

Die  Verfasser  brechen  energisch  eine  Lanze  für  die  Janet’sciie 
Irrigationsbehandlung  der  Gniiorrhoe  im  (iegensatzo  zu  Kuller  und  llorwitz, 
welche  gegen  diese  Methode  eitei'u.  Die  Verfassei'  sind  im  (iegenteil  der 
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Meinung,  dass  durch  keine  zweite  Methode  so  schnell  und  ohne  Komplikation 
die  Gonorrhoe  abheilt.  • Max  .To.seph  (Berlin). 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  Erythema  induratuin  (Bazin). 

(A.  Kraus,  Prag.  Prag.  med.  Wocli.,  1905,  Xo.  40/41.) 

Vier  innerhalb  eines  verhältnisimässig  kurzen  Zeitraumes  auf  der 
Prager  dermatologischen  Klinik  zur  Beobachtung  gelangte  Fälle  von  Erythema 
induratum  (Bazin),  deren  Krankengeschichten,  namentlich  hinsichtlich  des 
Hautbefuudes  genauer  mitgeteilt  werden,  gaben  dem  Verf.  Gelegenheit,  über 
das  Wesen  des  bislang  noch  viel  umstrittenen  Krankheitsbildes  Untersuchungen 
anzustellen.  Die  Affektion  stellte  sich  in  sämtlichen  Fällen  Kraus’  als  mehr  oder 
weniger  grosse  den  tiefen  Hautschichten  angehörende  derbe  Infiltrate  dar,  welche 
auf  der  Unterlage  verschieblich  öfter  einen  bald  mehr  frisch,  bald  mehr  livide 
roten  Farbenton  und  stellenweise  eine  leichte  Abschilferung  zeigten,  aus- 
schliesslich an  den  Extremitäten  und  zumal  den  unteren  Extremitäten  bei 
weiblichen  Individuen  sich  fanden  und  niemals  Neigung  zu  Zei'fall  zeigten. 
Da  sowohl  Impfungen  mit  ausgeschnittenem  Material  auf  Meerschweinchen 
erfolglos  blieben  und  ebenso  Injektionen  von  altem  Koch’schen  rnberkuhn 
die  Knoten  in  keiner  Weise  beeinflussten  und  zuletzt  die  mikroskopische 
Untersuchung  nui'  den  Nachweis  erbrachte,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung' 
entzündlicher  Natur  handle,  die  ihren  Sitz  und  Ausgangspunkt  vorwiegend 
im  subkutanen  Fettgewebe  habe,  ohne  dass  indessen  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen für  einen  besonderen  spezifischen  Prozess,  insbesondere  auch 
nicht  für  Tuberkulose,  charakteristisch  gewesen  wären,  so  kommt  Kraus  auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  und  unter  Berücksichtigung  der  sonst  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fälle  zu  der  Ansicht,  dass  das  Erythema  induratum 
ein  weder  klinisch  noch  histologisch  begrenztes  Krankheitsbild,  sondern  einen 
Sammelbegriff  für  verschiedene  Arten  von  Veränderungen  darstelle. 

R.  Stiive  (Osnabrück). 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische.  Therapie 

Polar-Clieniiatrie.  Ein  Beitrag  zur  Einigung  alter  und  neuer  Heilkunst.  Von 
i'.  Maack,  Hamburg.  M.  Altmann,  Leipzig  1905.  42  S. 

Die  medizinische  Literatur  der  Gegenwart,  so  fühii  Maack  aus,  wird 
so  sehr  von  den  praktischen  Arzt  kaum  ausgehenden  Details  und  Analysen 
beherrscht,  dass  eine  grössere  und  allgemeinere  Gesichtspunkte  ins  Auge 
fassende  synthetische  Darstellung  einer  ohnehin  (praktisch)  schon  allgemein 
anerkannten  Behandlungsmethode  hier  und  da  geneigte  Beachtung  finden  dürfte. 

Bei  dieser,  von  Maack  als  Polar-Chemiatrie  oder  Pliarmakomassage 
liezeichneten  lllethode  handelt  es  sich  im  wesentlichen  darum,  kationische 
und  anionische  Medikamente  in  abwechselnder  Keihenfolge,  bezw.  kombiniert 
anzuwenden.  Er  wurde  zu  ihr  geführt  durch  den  Umstand,  dass  die  Medizin 
früherer  Jahrhunderte,  s]jeziell  die  der  Alchemisten,  der  modernen  Salztherapie 
mit  ihren  Nähr-  und  Blutsalzen  (»Antiskierosin .),  ilmen  Mineralwasserkuren, 
ihrer  Venvendung  physiologischer  Salzlösung  znr  Infusion,  Anästhesiei ung 
und  Wundbehandlung')  einerseits  und  der  Metall-,  speziell  der  Eisentherapie 
anderoi'seits  in  manchen  Punkten  nahe  kommt.  Die  alte  (Al-)chemiatiie  war 
diesen  modernen  therapeutischen  Bestrebungen  insofern  aber  noch  überlegen, 
als  sie  die  Kombination  der  Salz-  uml  Metallthcrapie,  die  neuerdings  durch 
die  l'h’gcbnisse  der  physikalischen  Ghemie  wissenschaltlich  begründet  wiid, 
bereits  empirisch  in  Anwemlung  bi-achte. 

')  Beitr.  z.  kl  in.  ('Iiir,  1909,  B.  2S5. 
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Wie  überall  im  Kosmos, 
und  Tlierapie  nach  Maack’s 
scheinunffswechsel.  Die  eine 


so  handelt  es  sich  auch  bei  dev  Pathologie 
Anschauung  um  periodisch-rhytmischen  Ki- 
Weltkraft  manifestiert  sicli  uns  überall  in 


Geo-ensätzen,  in  polaren  Formen,  so  in  der  Pathologie,  z.  B.  loxin  und  Anti- 
toxin, Afunktion  und  Hyperfunktion.  Ebenso  nun,  wie  wir  einem 
Muskel  durch  eine  schnelle  Reihenfolge  entgegengesetzter  elektrischer  Strome 

Tonus  wieder  ersetzen  konnem 
chemischer  Gegensatzpaare,  pharnia- 


und  Stösse  seinen  verloren 


gegangenen 


vermögen 
kodvnamischer 


wir  auch  durch  Applikation 


zu  eigen  sind,  den  Zustand  der  Gewebssäfte  um 
Zur  polar- cheniiatrischen  Materia 


Kouvnaiuisc.mr  Schwankungen,  also  chemisch  polarisierter  Reize  besondeis 
wenn  wir  solche  Stoffe  verwenden,  die  dem  Organismus  bereits  physiologisch 

"te  und  -zellen  günstig  zu  beeinflussen. 

/jui  medica  gelangen  wir  vermittels  der 

elektrochemischen  Spannungsreihe,  die  uns  zeigt,  dass  an  dem  elektrochemisch 
ne<^ativen  Pol  die  Metalloide,  an  dem  positiven  Pol  ausser  dem  Masseistott 
die^  Metalle  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  liegen,  wahrend  zwischen 
beiden  sich  die  schweren  Metalle  befinden.  Der  hervorragendste  \ ertreter 
der  elektro-  oder  polarcheniiatrischen  Heilmittel  ist  demnach  . as  aus  dem 
neo-ativen  0 und  dem  positiven  H zusammengesetzte  M asser.  Jedes  chemisc  i 
zusammengesetzte  Einzelmedikament  ist  ein  bipolares.  Die  chemische  U irkung, 

die  Reaktion  beruht  auf  den  Jonen. 

Maack  unterscheidet  nun  3 Gruppen  von  kombiniert  anzuweudendeu 
Medikamenten:  1.  die  stark  bipolaren  Salze,  2.  die  wenig  differenten  Metalle 
und  3.  den,  eine  Sonderstellung  einnehmenden,  stark  negativen  Scln^etel.^ 
Dasselbe  taten  die  Alten,  wenn  sie  die  Stoffe  in  Merkur,  Sal  und  Sulfur 
einteilten,  wobei  sie  Merkur  symbolisch  für  die  Metalle  überhaupt  setzten. 

Die  schon  lange  empirisch  erkannte  Heilkraft  des  (elektronegativen) 
erklärt  Maack  auf  Grund  der  Forschungen  von  Schulz  (Greifswald)  uml 
anderen  Autoren  mit  der  ihnen  innewohnenden  »präparatorischen  . Eigen- 
schaft, die  Organe  reaktionsfähig  zu  machen,  z.  B.  für  das  (elektropositive) 
Eisen.  Er  ist  also  ein  Präagens«.  Aehnlicli  verhalten  sich  die  Schwefel- 
salze  sowie  auch  die  Salze  überhaupt.  Ferner  ist  0 ein  universelles  raagens, 
auch  riiinin  und  die  Tonica  amara  sind  Vorbereitungsmittel.  Es  erscheint 
demnach  geboten,  , Präageiitien-^  und  Agentien  zu  kombinieren.  Bi  praxi 
hat  man  das  schon  lange  getan  in  Gestalt  von  Pil.  Ferri  cum  Magnesia,  kein 
arsenicosi,  Chiiiini  cum'PeiTO,  vergi.  ferner  die  Jo<l-Eisen-,  Phosphor- Eisen-, 
Kalk-Eisenpräparate,  die  Eisen- und  Arsenwässer,  die  Salz-.  Eisen-  uinl  Schwefel 
bäder.  Hierhin  gehört  auch  die  Luesbehandlung  mit  JK  und  Hg,  S und  Mg, 
As  und  Hg,  die  dermatologische  Pasta  Zinc  siilfurata  etc.  Es  bediuf  also  nur 
noch  einer  svstematischeii  Ausbildung  und  Durchführung  dieser  Methode,  zu 
der  Maack  durch  sein  Buch  anregen  möchte.  (Ref.  möchte  hier  auf  die  in 
diesem  Zusammenhang  besonders  interessanten  Ausfiihrnngen  von  \V  nick  1er, 
Xenndorf  Leber  den  Nutzen  der  Kombination  von  Schmier-  und  Schwetel- 
kui-'  hinweisen.  Sie  wird  besser  ertragen  als  Hg  allem,  weil  sie  den  Korpei 
nicht  ruckweise  mit  giftigen  Hg-Verbindungen  ül.erschweinmt.  sondern  ihn 
mit  einem  relativ  unschädlichen,  löslichen,  leicht  zirkulierenden,  alle  (.ewebe 
durchdringenden,  schliesslich  langsam  zerfallenden  Doppelsalze  iinpragniei t.> 
Weiterhin  betont  er,  dass  die  kombinierte  Anweminng  von  Stollen  dei 
"•enaiinten  3 Gruppen  liesonders  auch  aus  dem  Grunde  vorteilhaft  ist,  weil 
die  Reaktionskraft  des  Organismus  nicht  genau  vorher  bestimmt  werden  kann, 
während  es  iloch  wünschenswert  erscheint,  dass  .Agentien  sofort  vorhanden 
sind  wenn  durch  Ib-äagentien  Wirkungsmöglichkeit  erzielt  ist.  Ist  letzteies 
nicht  der  Fall,  so  verlassen  erstere  den  Körper  wirkungslos,  können  also 

nicht  schaden.  , . . 

Der  Alodu.s.  eine  aus  Gegensatzparen  zusammengesetzte  heru^  oder  Kette 
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von  Mitteln  zu  reichen,  wirkt  nun  zwar,  so  fährt  Verf.  rekapitulierend  fort, 
vermöge  der  Eeizschwankung  prinzipiell  als  mechanische  Erschütterung, 
Schwingung,  als  eine  Art  intramolekularer  Massage  auf  den  Körper,  die,  da 
sie  chemischer  Natur  ist,  von  ihm  als  Pharmakomassage  bezeichnet  wird. 

Er  verkennt  aber  nicht,  dass  neben  dieser  mechano-chemischen  Wiikung 
noch  eine  rein  chemischer  herläuft,  nämlich  der  durch  diese  Medikation 
ermöglichte  Ersatz  von,  dem  Köi'per  verloren  gegangenen,  chemischen  Sub- 
stanzen, die  Re m i n er al i s ati 0 n.  Aber  auch  sie  verläuft  im  Wesen  nach 
<lem  obigen  Prinzip,  indem  durch  das  beschiiebene  Verfahren  die  Zellen 
angeregt  werden,  ans  dem  zugeführten  Mineralgemisch  das  gerade  Fehlende 
chemotaktisch  auszusuchen  und  zu  assimilieren.  Die  Polar-Chemiatrie  wendet 
sich  via  Blut  an  den  Gesamtorganismus,  sie  ist  eine  allgemeine  Therapie  und 
eignet  sich  besonders  für  allgemeine  Lebensschwächeznstände,  Rekonvaleszenz, 
Blut-  und  Konstitutionskrankheiten  und.  Stoffwechselstörungen. 

Der  neuerdings  vertretenen  Anschaunng,  dass  nur  organische  (nach 
Lahmann  »nur  organisierte«,  ihrer  Vitalität  nicht  beraubte)  Stoffe  thera-  • 
peutisch  wirken  können,  wie  z.  B.  Ptlanzenphosphor  (Phytin),  organische 
he-präparate  (Hämatogen,  Bioferrin  etc.),  steht  Maack  ablehnend  gegenüber. 

Zum  Schluss  zeigt  er  noch,  dass  die  Medikamente  möglichst  in  flüssiger 
Form  und  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden  müssen,  da  nur  die  polarisierten 
Zonen  wirken,  die  ihrerseits  durch  die  Verdünnung  vermehrt  (»potenziert«) 
werden. 

Maack  hat  sich  in  der  vorliegenden  Schrift  auf  die  Besprechung  der 
Polarität  innerhalb  der  Medikamente  beschränkt,  auf  diejenige  innerhalb  des 
Patienten,  sowie  auf  die  Wechselbeziehungen  zwischen  letzterem  und  den 
Medikamenten  will  er  in  einem  späteren  Werke  eingehen,  uud  hier  nur  noch 
darauf  hinweisen,  dass  die  sog.  Naturheilkunde  ausserordentlich  einseitig  und 
inkonse(|uent  vorgeht,  wenn  sie  dem  Körper  nur  physikalisch-diätetisch, 
aber  nicht  chemisch-diätetisch  zu  Hilfe  kommen  will.  Allerdings  stellt  er 
die  einfachen  Arzneikörper  der  alten  Chemie,  die  der  Organisnms  meist  selbst 
physiologisch  besitzt,  über  die  zusammengesetzten  modernen  »ine«  und  »ole« 
und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  die  Polar-Chemiatrie  nicht  nur  alte  uud 
neue  Heilkunst  einigen,  sondern  auch  die  feindlichen  Strömungen  innerhalb 
der  heutigen  Heilkunde  versöhnen  möge. 

Mit  den  letzterwähnten  Ausführungen  des  Verf.,  die  »chemische  Hilfe- 
leistung« betreffend,  kann  man  sich  in  gewissem  Sinne  wohl  einverstanden 
erklären.  Noch  vor  kurzem  hat  Ref.  in  einem  Artikel  »Stellungnahme  des 
Arztes  zur  Naturheilkunde';  (Aerztl.  Rdscli.,  05,  No.  44)  darauf  hingewieseu, 
dass  auch  Medikamente,  ebenso  wie  Wasser,  Licht  und  Luft  in  den  Dienst 
einer  echten  naturwissenschaftlichen,  d.  h.  wahren  Naturheilkunde  treten 
können.  So  machte  z.  B.  Düring  auf  Grund  der  Forschungen  von  Schulz, 
Schade  und  Ostw'aLI  darauf  aufmerksam,  dass  die  oft  unleugbar  günstige  \ 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  der,  den  Metallen  zukommenden  Eigenschaft 
der  katalytischen  Oxydationsbeschleunigung  zu  beruhen  scheint,  die 
bei  Anwendung  kleinerer  Do.sen  auftritt«  (M.  m.  W.,  05,  No.  11). 

Im  übrigen  aber  erscheint  es  doch  wohl  selir  fraglich,  ob  die  vom 
Verf.  angeschnittenen  Fragen  je  zu  einer  befriedigenden  Lösung  zu  bringen 
sein  wei'den;  sagt  doch  sopar  Häckel:  »Als  hypothetisches  Element  bleibt 
<lie  Summe  von  Eigenschaften  übrig,  die  die  Plasmamoleküle  (Plastidule)  als 
v i ta  1 e«  Moleküle  vor  den  andern  auszeichnet.«  Maack's  Pharmakomassage 
ist  danach  wohl  ein  wenig  zu  mechanistisch  gedacht,  während  andererseits 
<lcr  von  ihm  selbst  hervorgehobenc  Umstand,  dass  seine  Chemikalien  keine 
bestimmten  Mittel  sind,  sondern  unbestimmte  (die  sich  gegenseitig 
substituieren  können,  wenn  nur  ihi’  relatives  Polaritätsverhältnis  gewahrt 
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bleibt),  der  wissenschaftliclien  Beobaclitanj?  liinderlich  ist  und  der  subjektiven 
Willkür  zu  viel  Spielraum  lässt.  Nichtsdestoweniger  sind  natürlich  die  von 
Maack  angestellten  Erwägungen  von  hohem  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Interesse.  Esch. 

Die  indifferente  Therme  Bad  Gasteins  radioaktiv. 

(Anton  Wassing.  Biaumüller’s  Bade-Bibliothek,  Wien  und  Leipzig.) 

Aus  dem  kleinen  Heftchen,  welches  in  populärer  Form  den  Wert  der 
Bäderbehandlüng  und  insbesondere  die  Bedeutung  des  Radiums  zu  propagieren 
sucht,  seien  hauptsächlich  die  Zahlen  angeführt,  welche  Dr.  E.  Mache  für 
den  Radiumgehalt  verschiedener  Quellen  gefunden  hat; 


Bad  Gastein 

zwischen  3 550 

und 

85, 

Kalsbad 

„ 885 

23, 

Marienbad 

,,  156 

?? 

15, 

Teplitz- Schönau 

,.  151 

72, 

Baden  bei  Wien 

„ 104 

83, 

Franzensbad 

02 

?? 

3, 

Fischau 

„ 20 

V 

7, 

Yöslau 

„ 19 

V 

16. 

Unter  den  Gasteiner  Quellen  wiederum  steht  das  Quell  gas  der  sog. 
Grabenbäckerquelle  mit  13080  und  jenes  des  Elisabeth-Stollens  mit  9500 
obenan. 

Das  Wasser  der  Grabenbäckerquelle  ist  mit  3 550  verzeichnet  bei  36,3  “C., 
der  Elisabethquelle  (Hauptfort)  mit  3 060  — 46,8®  C., 

„ 2450 


„ AYasserfallquelle 
„ Chorinskyquelle 


36,9  0 
41,90 
46,1  0 
39,0  0 

44,70 


,,  1 920 

des  Elisabethstollens  (Südquelle)  „ 1700 

,,  Franz  Josefstollens  (hint.  Quelle)  „ 1480 

„ .,  „ (vordere  „ ) „ 1420 

der  Chirurgenquelle  „ 1260  — 47,1  0 ,, 

des  Fledermausstollens  „ 760  — 30,0®  ,, 

der  Doktorquelle  ,,  730  — 44,2  0 ,, 

des  Elisabethstollens  (Nord)  ,,  620  — 42,5®  ,, 

„ Rudolfstollens  „ 570  — 46,9  0 „ 

Trink(|uellen : die  Quelle  im  Gruberhaus  „ 60,2  — 15,60  „ 

„ Schachemiuelle-  „ 7,1. 

Ihre  Radioaktivität  verdanken  die  Gasteiner  Thermen  der  schwarzbraunen 
Kruste,  welche  sich  auf  den  lange  Zeit  im  Thermalwasser  gelegenen  Gegen- 
ständen abgelagert  hat  und  identisch  ist  mit  dem  1856  von  Haidinger  als 
Reissacherit  beschriebenen  Körper,  einer  Art  von  Braunstein. 

Buttersack  (Arco). 


Zur  physikalischen  Therapie  der  habituellen  Obstipation. 

(J.  Zabludowski.  W.  kl.-th.  W.,  190.5,  No.  44.) 

Zur  physikalischen  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  ist  durchaus 
, nicht  immer  ein  grosser  Heilapparat  erforderlich,  sondern  es  genügen  meist 
i einfache  Manipulationen,  die  vom  Arzte  und  später  auch  vom  Kranken  selbst 
' ausgeführt  werden  können,  um  das  Uebel  zu  beseitigen, 
i Obenan  steht  die  Massage  des  Unterleibes.  Bei  einiger  Uebung  fühlt 

1 man  leicht  den  spastischen  oder  atonischen  Zustand  der  einzelnen  Darmab- 
' schnitte  heraus  und  muss  nun  verstehen,  ihn  durch  eine  dem  Individuum 
angepasste  Knetung  zu  beseitigen.  Um  diese  passende  Massageform  zu  finden, 
sind  oft  einige  Sitzungen  notwendig.  Manchmal  ist  die  Stuhlträgheit  eine 
Teilerscheiming  einer  allgemeinen  Nervosität,  dann  genügt  die  Massage  des 


Unterleibes  nicht,  es  wird  dann  eine  Allgemeinmassage  erforderlich.  Die 
Massage  darf  dem  Kranken  keine  Schmerzen  bereiten,  sondern  sie  muss  wohl- 
tnend  wirken.  Mit  der  Massage  werden  zweckmässig  zuerst  passive  Be- 
Avegnngen  der  unteren  Extremitäten,  später  aktive  Widerstandsbewegungen 
kombiniert.  Auch  aktive  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln,  als  Widerstands- 
bewegung gegen  die  massierende  Hand,  erweisen  sich  nützlich. 

Der  aus  der  Kur  entlassene  Patient  muss  noch  längere  Zeit  Auto- 
massage .und  Autogymnastik  treiben,  wenn  der  Eifolg  von  Dauer  sein  soll. 
Hierzu  sind  keine  Apparate  nötig,  vielmehr  macht  der  Patient  sitzend  mit 
beiden  Händen  spiralförmige  Knetungen  des  Abdomens.  Die  Wddeistands- 
bewegungen  werden  gleichfalls  mit  den  eigenen  Händen  bei  möglichst  aus- 
giebigen Excursionen  der  vorderen  Bauchdecken  gemacht. 

Kindler  (Berlin). 


Beobachtungen  über  die  Wirkung-  gewisser  Diätkuren  beim  Diabetes. 

(.T.  Friedenwald  u.  ,1.  Ruräh.  The  americ.  Journ.  of  med.  Scienc.,  1905,  Oktober. 

Neben  solclien  mit  Milch-  und  Kartoffel  kuren  (ohne  besonderes 
Interesse)  wird  über  4 Beobachtungen  mit  der  v.  Noorden’schen  Haferkur 
berichtet.  Bei  einem  leichten  Ealle,  der  bei  150  g Brötchen  keinen  Zucker 
ausschied,  folgte  der  Haferverabreichung  eine  Glycosurie  von  112  g.  Dagegen 
wurde  ein  schwerer  Pall,  der  bei  strenger  Diät  noch  86  g ausscliied,  durch 
<lie  Kur  zuckerfrei  und  erreichte  nachher  auch  bei  strenger  Diät  keine  so 
hohen  AVerte  mehr.  Di  einem  w^eiteren  schweren  Falle  verschwand  neben 
<leni  Zucker  (bei  etwas  laxer  Kost  180  g)  auch  die  Acetessigsäure.  In  einem 
letzten  schweren  Falle  Avurde  zw-ar  die  Zuckerausscheidung  nicht  beeinflusst, 
Avohl  aber  verschwand  die  Diaceturie.  M.  Kaufmami  (Manuheim). 


Die  Anwendung-  der  Bierhefe  in  der  Tlierapie. 

(Br  Domeiüco,  Cervinara.  Zeatralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten, 

VI.  Jahrg.,  No.  21.) 

Dass  Hefe  bei  mancherlei  krankhaften  Zuständen  mit  gutem  Erfolg- 
gegeben  wird,  ist  nachgerade  aa'^oIü  bekannt;  bei  E'urunkulose  hat  man  an- 
gefangen,  dann  Avurden  günstige  Resultate  bei  Bronchitiden,  Enteritiden, 
Endometritis,  bei  den  exanthematischen  Krankheiten,  Diabetes  u.  s.  w.  berichtet. 
Domenico  hat  das  Riedelsche  Hefepräparat:  Trygase  in  ausgedehntem  Masse 
angewendet  und  mit  1 — 2 Kaffeelöffeln  davon  überraschende  Besserungen 
bezw.  Heilungen  bei  Kindern  (sogar  Säuglingen)  mit  Gastrointestinalstörungen, 
bei  chronischem  Husten,  Epididymitis  und  chronischem  Ekzem  erzielt.  Bei 
einer  GO  Jahre  alten  Frau  mit  Diabetes  Avurde  der  Zuckergehalt  des  Harns 
von  75  g auf  einige  Avenige  Gramm,  und  bei  einem  48  jährigen  Rechtsauwalt 
von  150  g auf  0 g herabgedrückt.  Es  empfiehlt  sich  also  zum  mindesten, 
(las  im  übrigen  unschädliche  Mittel  gelegentlich  zu  probieren. 

Buttersack  (Arco). 


Neue  Bücher. 

Geisteskrankheit  und  Naturwissenschaft.  Geisteskrankheit  und  Sitte. 
Geisteskrankheit  und  Genialität.  Geisteskrankheit  und  Schicksal.  Von  H. 

Stadel  mann.  ADinchen  1905.  A’^erlag  dei'  ärztlichen  Rundschau.  Otto 
Gmelin.  43  Seiten.  AI.  1, — . 

Vorläufig  ist  die  Psychiatrie  noch  keine  Naturwissenschaft;  Aveder  ist 
die  anatomische  Basis  jener  breit  genug,  noch  vermag  die  physiologische 
Psychologie,  da  bei  seelischen  Aeusserungcn  wohl  die  physischen  Voi-gänge, 
nicht  abei-  die  die.selben  begleitenden  psychischen  einer  Untersuchung  zu- 


Neue  Bücher. 


G7 


pinglicli  sind,  jemals  eine  naturwissenschaftliclie  Grundlage  der  Psychiatrie 
abzugeben.  Nur  durch  eine  Umgestaltung  in  der  Furscliungsiächtung  wird 
sich  'Ilie  Psychiatrie  eines  Tages  zur  Naturwissenschaft  erheben  können,  d.  h. 
wenn  sie  den  Zusammenhang  mit  ilem  Kosmos  erkennt  und  die  in  ihm 
herrschenden  Gesetze  auf  sich  auwendet.  Dementsprechend  ist  die  Psychiatrie 
eine  erst  zu  begründende  Wissenschaft.  Um  sie  zu  einer  solchen  zu  ge- 
stalten ist  es  nicht  nur  erforderlich,  die  bereits  vorgeschrittenen  Krankheits- 
fälle einer  exakten  Analyse  zu  unterwerfen,  sondern  insbesondere  die  Früh- 
stadien auf  energetischer  Grundlage  zu  analysieren,  die  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  sich  äussern,  bei  der  Epilepsie  oft  schon  in  den  ersten  Wochen 
des  Lebens.  Namentlich  der  Umstand  wird  zu  berücksichtigen  sein,  dass 
permanent  Energieströme  ebenso  von  der  Peripherie  zum  Zentrum,  wie  vom 
Zentrum  zur  Peripherie  ziehen 

Die  individuellen  Anlagen,  die  chemisch  und  physikalisch  zu  analysieren 
sind,  bilden  den  Grund  der  Psychose.  Aus  diesen^  Anlagen  werden  sich  be- 
stimmte, zu  einer  bestimmten  Psychose  neigende  Typen  heraustinden  lassen, 
die  bei  einem  bestimmten  Erlebnis  eben  diese  bestimmte  Psychose  zur  Pro- 
venienz bringen.  Namentlich  auf  das  Erlebnis  hat  die  1 sychiatiie  bishei 
hinsichtlich  der  Aetiologie  fast  nie  Kücksicht  genommen  und  doch  wird  man 
auf  dieses  neben  der  Anlage  zurückzugehen  haben,  wenn  man  den  Grund 
und  die  Ursache  der  Psychose  erkennen  und  einen  therapeutischen  Einfluss, 
auf  sie  gewinnen  will.  Physikalisch-chemische  Einwii'kungon  sind  cs,  die 
die  Anlage  zielbewusst  korrigieren  — erziehei'ische,  unterrichtliche^  und  auf 
die  individuellen  Wertungen  des  Menschen  bezugnehmende,  die  als  Erlebnisse 
der  Entwickelung  der  Psychose  entgegenarbeiten  sollen. 

Die  Wertungen  bei  der  Psychose  sind  ((luantitativ,  nicht  (lualitativ) 
verschieden  von  den  Wertungen  der  Durchschnittsmenschen,  nach  denen 
sich  die  allgemeine  Sitte  bemisst,  die  für  bestimmte  Objekte  für  eine  gewisse 
Zeit  auch  einen  bestimmten  WerL  voraussetzt.  So  wenig  das  Postulat  der 
Akkomodation  an  die  Durchschnittswertung  naturwissenschaftlich  begründet 
ist,  da  die  Objekte  an  und  für  sich  wertlos  sind  und  erst  einen  Wert  durch 
ihre  Ptelationen  zu  dem  Subjekt  erhalten,  ist  der  allgemeine  Sittenkodex  als 
Norm  für  das  individuelle  Handeln  zweckmässig  für  die  Interessen  der 
(iesamtheit  einer  Epoche  und  die  Zivilisation  bedeutet  in  diesem  Sinne  einen 
individuellen  Verzicht  zugunsten  einer  Frstarkung  der  menschlichen  Gesund- 
heit. Um  nicht  an  der  »Kontrastwertung«  zu  Grunde  zu  gehen,  muss  der 
Mensch  die  Möglichkeit  des  Gegenüberstehens  zweier  Werte  vor  einem 
Mandeln  an  sich  tragen,  wenn  ei'  als  geistig  gesund  im  Sinne  einer 
ZurechnungsfiUiigkcit  angesehen  weiden  solle. 

Gerade  dieses  Moment  unterscheidet  auch  die  (jeisteskrankheit  von  der 
sonst  hinsichtlich  der  Ueber-,  Unter-  und  Kontrastwertungen  und  ebenso 
hinsichtlich  der  Impulsivität  der  Ableistungen  ihr  nahestehenden  Genialität. 
Hei  der  Geisteskrankheit  leiten  sich  die  abnormen  Hewertnngen  rasch  in 
einem  Mandeln  ab,  bei  der  Genialität,  die  die  Feinheit  und^  leicht  diffe- 
renzierende Auffassung  und  die  eigentümliche  Bewertung  der  Ereignisse  mit 
der  Psvehose  teilt,  tindet  eine  zentrale  Assoziation  statt,  die  der  Erfahrung, 
d.  li.  (fer  Erinnerung  an  eigene  Lrlobnisse  einen  inodihzicrenden  Einfluss 
auf  das  Handeln  gestattet.  Während  der  Psychotische  nur  sich  und  was 
um  ihn  ist,  zerstört,  löst  das  (ienie  (oft  unter  schwerem  Ringen j sich  von 
(h'r  Psvehose  los  und  baut  Neues  auf,  wo  es  zuvor  niederriss.  \ ermag  der 
genial' Heanlagte  die  anfsteigenden  Nogativitätswell(|n  nicht  zu  beendigen, 
dann  zerreissen  sie  auch  sein  geschlossenes  Ich.  j 

Die  Natui  Wissenschaft  kennt  nur  Xotwendigkeijten,  aber  in  dem  Begriff 
des  Schicksals  können  wir  die  Pieaktion  der  äusser^i  AVelt  auf  den  Menschen 
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zusammenfassen.  Je  uach  der  Anlage  ergibt  sich  bei  dem  Menschen  eine 
ganz  verschiedene  Reaktion  beim  Erleben  der  Welt.  Wie  er  infolge  seiner 
Konstitution  auf  dieselbe  reagiert,  so  gestaltet  sicli  sein  Schicksal.  Der 
Durchschnittsmensch  mit  seinen  verhältnismässig  geringen  Reaktionsmöglich- 
keiten erlebt  nicht  viel,  sein  Schicksal  erhebt  sich  nicht  über  eine  gieich- 
mässige  Oberfläche.  Das  Genie  wird  reich  an  Erleben  durch  sein  diffe- 
renzierendes Aufnehmen  der  Welt;  ihm  werden  seine  Schicksale  zu  Motiven 
für  ein  fortgesetztes,  sich  unter  ihrem  Einflüsse  ständig  modifizierendes 
Schaffen.  Der  Geisteskranke  zerfällt  psychisch  beim  Anstürmen  der  Welt, 
auf  seine  mangelhafte  und  deshalb  widerstandslose  Anlage;  ihn  zerreibt  das 
Schicksal.  Die  Rettung  vor  dem  psychischen  Untergang  durch  das  Schicksal, 
die  selbst  wieder  zum  Schicksal  wird,  liegt  in  einem  Erkennen. 

In  dieser  Weise  sucht  der  geistvolle  Autor  uns  das  Wesen  der  Psychose 
(nicht  einzelner  Psychosen  zum  Verständnis  zu  bringen. i)  Eschle. 


Die  Karikatur  und  Satyre  in  der  Medizin.  Medico-knnsthistorische  Studien 
von  Dr.  Eugen  Holländer,  Berlin.  Stuttgart  1905,  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.  .354  Seiten  mit  10  farbigen  Tafeln  und  223  Abbildungen  im  Text. 

Preis  gebunden  24  M. 

Holländer  hat  es  in  dankenswerter  Weise  unternommen,  das  überreiche 
die  Aerzte  und  die  Heilkunde  betreffende  satyrisch-historische  Material,  das 
sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  angesammelt  hat,  in  kritischer  Weise  zu- 
sammenzufassen und  zu  beleuchten.  Mit  ausserordentlicher  Mühe  und  Sorg- 
falt hat  er  eine  stattliche  Zahl  charakteristischer  Karikaturen  gesammelt,  deren 
Betrachtung  nicht  nur  einen  grossen  ästhetischen  Genuss  gewährt,  sondern 
auch  in  Verbindung  mit  dem  klaren  und  fesselnd  geschriebenen  Texte  im 
hohen  Grade  geeignet  ist,  unsere  Kenntnisse  von  der  Geschichte  der  Medizin 
zu  erweitern.  In  dem  Holländer’schen  Buche,  das  der  Verlag  geradezu 
glänzend  ausgestattet  hat,  steckt  eine  Unsumme  von  Fleiss  und  Wissen,  ver- 
bunden mit  künstlerischem  Geschmack  und  nicht  gewöhnlicher  Darstellungs- 
gabe, sodass  man  ihm  einen  grossen  Erfolg  prophezeien  darf.  Als  Geschenk 
für  Aerzte  eignet  es  sich  wie  wenig  andere  Werke.  w.  Outtmann. 


')  Vergl.  auch  Stadel  mann:  Das  Wesen  der  Psychose.  Verlag  der  ärztlichen 

Eundschau,  München  1905. 


Veraiitvvortliche  Redakteure:  Professor  Dr.  M.  Litton  und  Stabsai'zt  Dr.  W.  Guttniann 

in  Berlin. 

Druck  von  Albert  Ivoenig  in  Guben. 
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VERLAG  VON  xMAX  GELSDORF. 

Origiiialarbeiteii  iiml  Sammelbericlite. 


Die  menschiiclieii  Reflexerscheinuiigen  im  Vergleich  zu  den  fierischeii. 

Von  F.  von  den  Velden. 

its  ist  hier  keine  vollständige  Aufzählung  der  zahlreichen  Reflexe  des 
Menschen  beabsichtigt,  sondern  die  Betrachtung  der  intei’essantesten  unter 
einem  besonderen  Gesichtspunkt:  wie  sie  mit  denen  der  Tiere  zusaininenfallen 
oder  aus  ihnen  unter  Aendernngen  hervorgegangen  sind. 

Man  könnte  fragen:  Wozu  braucht  der  Mensch  nocli  Reflexe,  hat  er 
nicht  Verstand  genug,  um  seine  körperlichen  Aeusserungen  zu  bestimmen? 

Erstens  gibt  es  Leistungen  des  Körpers,  die,  für  seine  Erlialtung  Avichtig, 
doch  vom  bewussten  Willen  entweder  gar  nicht  hervorgebracht  werden 
können  oder  nur  auf  Umwegen,  von  Personen,  die  sich  dazu  besonders  geübt 
haben,  und  auch  daun  nur  in  mangelliafter  Imitation  und  mit  Aufwand 
von  viel  Zeit.  Als  Beispiel  sei  das  Erbrechen  genannt.  Zweitens,  und  dies 
ist  das  wichtigere,  kommt  die  bewusste  Handlung  an  Schnelligkeit  niemals 
dem  Reflex  gleich,  und  gerade  auf  sie  kommt  es  luiufig  an:  wer  sich  erst 
überlegen  müsste,  dass  er  das  Auge  zu  schliessen  liat,  wenn  ilmi  ein  Gegenstand 
dagegen  fliegt,  der  hat  ihn  schon  daiin,  und  wer  beim  Stolpern  nicht 
retlektoriscli  die  Hände  vorhält,  liegt  auf  der  Käse. 

Hie  Schnelligkeit  der  Reflexe  kann  durch  Hebung  vermehrt,  und  es 
können  neue  Reflexe  zu  den  angeborenen  hinzugelernt  Averdeu.  Die  Balanzier- 
bevvegungen  des  Reiters  und  Radfahrers  z.  B.  erfolgen  nach  einiger  Zeit 
reflektorisch. 

Andererseits,  und  dies  ist  für  die  folgenden  Auseinandersetzungen 
Avichtig,  können  Reflexe  durch  fortgesetzte  willkürliche  Unterdrückung  verlernt 
werden.  Das  Kind  schlägt  nach  der  Tischkante,  reflektorisch  und  sofort,  an 
der  es  sich  gestossen  hat,  und  fügt  zum  ersten  Schmerz  den  zweiten,  der 
Erwachsene  hat  sich  diesen  Reflex  abgeAvöhnt. 

Alle  Refle.xe  haben  einen  vernünftigen  Zweck'),  Avenn  sie  auch  iu 
einzelnen  Fällen  irregeleitet  sein  können.  Da  diese  auf  das  Wohl  des  Tier- 
körpers gerichteten  Zwecke  in  der  Hauptsache  hei  Mensch  und  Tier  dieselben 
sind,  ist  die  Aehnlichkeit  der  Reflexe  beider  nicht  erstaunlich. 

Auch^  die  Katzen  niesen,  der  Zweck  ist  Staub,  scliarfe  Gase  oder  Sekret 
aus  der  Nase  zu  entfernen.  Das  schnelle  Zurückziehen  eines  verletzfeti 

Diejenigen,  die  von  Zweck  nur  reden  wollen,  wo  ein  denkendes  Tier  bezweckt, 
sollen  uns  eitlem  aiideien  Ausdruck  verraten,  um  die  — Zwecke,  es  gibt  keinen  anderen 
Vergleich  — der  Natur  damit  zu  bezeichnen.  Warum  sollen  wir  z.  B.  nictit  sagen:  Die 
Natui  hezweckt  Brhaltung  der  Arten,  indem  sie  Fortpilanzuiigskeime  in  unendlicher  Menge 
produziert?  Die  diesen  Ausdruck  nicht  gelten  las.sen  wollen,  fürchten,  dass  man  ihnen  einen 
persönlichen  Schöpfer  unterschiebe,  und  giessen  in  der  Absiclit,  diesen  und  seine  Advokaten 
zu  ärgern,  das  Kind  mit  dem  Bade  aus. 
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Gliedes,  die  Papillenreaktion,  das  Hasten  ist  Tieren  and  Mensclien  gemeinsam. 
Giilinen  and  Strecken  verrichten  die  Hände  z.  B.  in  ganz  menschlicher 
Weise,  wenn  die  Atmang  and  Bkitzirkalation  dnreh  Schlaf  oder  Müdigkeit 
verlangsamt  war,  am  sie  rascher  wieder  in  Gang  za  bringen.  Diese  Beispiele 
können  beliebig  vermehrt  werden. 

Es  sei  luin  die  Wirknng  der  Gemütsbewegungen  auf  Mensch  and  Tier 
betrachtet,  da  sie  die  reichste  und  interessanteste  Ausbeute  an  Rellex- 
erscheinangen  liefern. 

Der  Zorn,  die  Wut,  ist  auch  beim  Tier  durch  beschleunigten  Blutumlauf 
und  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  Kopfes,  an  den  geröteten  und  hervoi- 
tretenden  Augen  erkennbar,  charakterisiert.  Damit  hängt  die  motorische 
Erregung,  das  Schlagen  des  Schweifs,  Stampfen,  die  unbewussten  Bewegungen 
beim”  Menschen,  das  Brüllen  und  Schreien  zusammen.  Ein  Zweck  ist  auch 
hier  nicht  verkennbar;  der  Blutandrang  macht  mutig,  tollkühn,  vermehrt  die 
Kraft  und  befähigt  zu  Leistungen  der  Abwehr,  die  bei  ruhigem  Blute  nicht 
inöo-lich  wären.  So  beim  Tier  und  Naturmenschen;  beim  zivilisierten 
Menschen  schlägt  die  Nützlichkeit  leicht  in  Schädlichkeit  um,  der  Affekt 
verleitet  zu  Handlungen,  die  die  menschliche  Gesellschaft  nicht  verzeiht  und 
rächt.  Der  Reflex  hat  seine  uralte  Form  behalten,  der  Mensch  aber  seine 
Daseinsbedingungen  so  verändert,  dass  er  wohl  daran  tut,  ihm  nicht  so,  wie 
die  Natur  verlangt,  durch  sofortige  Vernichtung  des  Gegners,  den  Lauf 
zu  lassen.  Am  besten  tut  er  wohl,  ihn  zu  transformieren  und  in  einen  lang 
anhaltenden  Energievorrat  zu  verwandeln,  den  er  immerhin  auf  die  Be- 
kämpfung des  Gegners  venvenden  mag. 

Luft  muss  jedenfalls  der  Erregung  gemacht  werden,  da  sie  sonst 
starke  Störungen  in  der  inneren  Oekonomie  des  Körpers  herbeifühlt.  Selbst 
Hunde,  diese  Mittelstufen  zwischen  natürlichem  Tier  und  Mensch,  werden 
krank,  wenn  sie  ihren  Zorn  nicht  befriedigen  können.  Schreien  und  Schimpfen, 
dem  Zorngebrüll  des  Tieres  entsprechend,  ist  schon  eine  heilsame  Entladung, 
auch  das  Zertrümmern  eines  Gegenstandes  ist  besser  als  eine  Krankheit  aus 
unterdrückter  Ei-regung;  am  heilsamsten  ist  wohl  eine  starke  Ermüdung. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  es  nervöse  Menschen  gibt,  die  im  Gegensatz 
zum  gesunden  Mensclien  und  zum  Tier  im  Zorn  blass  und  kraftlos  weiden. 
Das  Weinen  vor  Zorn  fliesst  nicht  aus  diesem,  sondern  aus  dem  Schmerz 
über  die  Hülflosigkeit  und  die  Aussichtslosigkeit  des  Rachegefühls;  das 
Lachen  ist  als  Kampfgeschrei,  als  Herausforderung  (s.  u.)  zu  deuten. 

Der  Blutandrang,  das  Rotwerden,  die  verzerrten  Züge,  das  Heraustreten 
der  Augen,  die  erhobene  Stimme,  bei  manchen  Tieren  noch  besondere  Werk- 
zeuge der  Leidenschaft  wie  Kämme  und  Augenringe  der  Hühnervögel,  Haar- 
kämme beim  Gorilla  u.  s.  w.  verfolgen  weiter  den  Zweck,  den  Gegner  in  Furcht 
zu  setzen.  Beim  Kulturmenschen  verlangt  die  Sitte  Unterdrückung  <lieser 
Reflexerscheinungen,  ein  böser  Blick  wird  aber  meist  der  Unterdrückung 
-entgehn  und  hinreichen,  den  Feind  zu  warnen  und  unschädlich  zu  machen. 

Die  Aufwallung  des  Bluts  nach  dem  Kopfe  hat  mit  dem  Zorn  die 
Seil  am  gemeinsam,  die  indessen  hier  weniger  in  Betracht  kommt,  da  sie 
bei  Tieren  sich  nicht  reflektorisch  äussert,  ja  im  eigentlichen  Sinne  wohl 
nur  bei  dem  lang  in  menschlichem  Verkehr  gewesenen  Hunden  vorkommt. 
Furcht  vor  Strafe,  die  auch  bei  Affen  beobachtet  wird,  kann  man  nicht 
eigentlich  Scham  nennen,  und  die  sexuelle  Scham  ist  dem  Tiei  fiemd,  die 
venneintliche  Schamhaftigkeit  des  Elefanten  erklärt  sich  daraus,  dass  er  in 
der  Gefangenschaft  fortptlanzungsunfähig  ist.  Die  Scham  des  Menschen  ist 
innerhalb  des  individuellen  Lebens  angelernt,  womit  Zusammenhängen  mag, 
da>'  ihre  reflektorische  Aeussening,  das  Erröten,  jeden  Zweck  entbehrt,  auch 


üriginalarbeiteu  und  Sainmelberichte. 


71 


l)ei  Vielen  nie,  oder  nicht  mehr,  eintritt  und  eine  häufige  Erscheinung  nur 
bei  nervenschwachen  Personen  ist.  Es  kann  willkürlich  imitiert  werden,  auf 
rlem  Umwege  über  die  dem  Willen  weit  zugänglichere  Atmung,  natürlich 
nur  von  solchen,  die  sich  das  unwillkürliche  Erröten  längst  abgewöhnt  haben. 
AVill  man  das  retlektorische  Erröten  dem  Verständnis  näher  bringen,  so  kann 
man  an  die  Unordnung  erinnern,  die  der  Schreck  in  den  vasomotorischen 
(wie  auch  in  andern)  Nervenimpulsen  anrichtet  (s.  unten). 

Der  Zorn  ist  die  Antwort  des  Starken  auf  den  Angriff,  der  Schreck 
<die  Angst)  die  Antwort  dessen,  der  sich  nicht  zu  wehren  denkt. 

Ein  geringerer  Grad  des  Schreckens  äussert  sich  im  Trieb  zu 
flüchten,  der  reflektorisch  und  sofort,  eventuell  auch  wo  er  nutzlos  oder 
schädlich  ist,  eintritt.  Der  Fluchttrieb  ist  Tier  und  Mensch  gemeinsam.  Wie 
stark  er  sein  kann,  sieht  man  an  der  Panik,  die  ganze  Regimenter  ergreifen 
kann,  zinveilen  unter  Umständen,  wo  das  Ausharren  am  Platz  weniger 
gefährlich  w'äre.  Die  uralte  Furcht  vor  dem  kleinen  Getier,  das  auf  dem 
Boden  kriecht,  beim  weiblichen  Geschlecht  lebendiger  geblieben  als  bei  den 
Männern,  treibt  manche  Frauen  mit  einer  nur  dem  Reflex  erreichbaren 
'Geschwindigkeit  auf  die  Stühle. 

Kluge  Tiere  und  Menschen  überwinden  den  reflektorischen  Fduchttrieb, 
w'o  er  sie  einer  grösseren  Gefahr  aussetzen  würde.  Ein  erwachsener  Sperling 
bleibt  im  belaubten  Baum,  wo  er  nicht  zu  entdecken  ist,  ruhig  sitzen  und 
foppt  den  Jäger  durch  höhnisches  Rufen;  der  Rabe  bekämpft  im  gleichen 
Fall  seine  Angst,  bis  er  auf  der  dem  Schützen  abgewmndten  Seite  des  Baumes 
entwiscdien  kann.  Hier  tritt  also  schon  innerhalb  der  Tierreihe  der  Moment 
■ein,  wm  der  Reflex,  der  stets  ohne  Berücksichtigung  der  genaueren  Sachlage 
eintritt,  schädlich  w'ird  und  die  Kontrolle  durch  den  Verstand  wünschens- 
wert macht. 

Als  Typus  des  höheren  Grades  der  Augst  kann  das  Tier  gelten,  das 
vom  Schreck  gelähmt,  in  eine  Art  kataleptischer  Starre  versetzt  wird  und 
regungslos  liegen  bleibt;  sie  ist  bei  Insekten,  aber  auch  bei  Vögeln,  zumal 
brütenden,  und  kleinen  Säugetieren,  verbreitet.  Dem  entspricht  beim  Menschen 
die  Ohnmacht,  die  Unfähigkeit  sich  zu  bewegen  bei  eingeschränktem  Bewusstsein, 
■ein  ähnlicher  Zustand  wie  die  durch  Hypnotismus  hervorrufbare  Katalepsie. 
Schwächere  Grade  äussern  sich  durch  die  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  zu 
denken  oder  durch  Stottern. 

Auch  diese  Schrecklähmung  hat  ihren  guten  Zweck:  sie  macht  das 
regungslose  Tier  scluver  tindbar,  eventuell  erleichtert  sie  den  Tod,  da  das 
Bewusstsein  eingeschränkt  oder  aufgehoben  ist.  Dem  Fallenden  erleichtert 
sie  den  Sturz,  da  die  Muskelspannung  aufgehoben  und  dadurch  die  Dlög- 
lichkeif,  dass  ein  Knochen  gebrochen  wüi'd,  verringert  ist;  gerade  wne  schw'er 
Betrunkene  auffallend  günstig  stürzen.  Abgesehen  von  solchen  Ausnahme- 
fallen hat  indessen  der  Kulturmensch  von  der  Schrecklähmung  nur  Nachteile, 
da  sie  ihn  leicht  den  richtigen  i\loment,  der  Gefahr  entgegenzutreten,  ver- 
säumen lässt. 

Ferner  kommen  beim  erschreckten  Tier  allerlei  Sekretionen  inflektorisch 
in  (rang;  Kot  und  Urin  oder,  wo  vorhanden,  eigens  zum  Abschrecken  des 
Feindes  bestimmte  Stoffe  werden  entleert  (Stinktier).  Wer  einmal  eine  Blind- 
schleiche oder  einen  Laufkäfer  gefangen,  oder  einer  Operation  an  einem 
Kaninchen  beigewohnt  hat,  wird  sich  dessen  erinnern,  liier  ist  der  Zweck 
ersichtlich,  uiul  man  wird  annehmen  dürfen,  dass  diesei'  Retle.x  manchen 
unserer  primitiven  Ahnen,  der  von  einem  Raubtier  überrascht  wuii',  gerottet 
hat.  Jetzt  vei'fehlt  er  lieim  Menschen  seinen  Zweck,  ja  man  muss  daran 
erinnern,  dass  er  ausser  in  einer  bekannten  R(;densart  noch  besteht:  bei 
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Kindern,  bei  Soldaten  im  ersten  Gefecht.  Ein  kleiner  Rest  im  täglichen 
Leben  ist  die  häutigere  Urineutleerung  bei  ängstlicher  Erwartung  2). 

Die  unwillkürlichen  Entleerungen  aus  Schreck  können  auch  von  einer 
anderen  Seite  betrachtet  werden:  unter  seiner  Einwirkung  verlieren  motorische 
und  sekretorische  Nerven  die  richtige  Steuerung.  Daher  auch  das  Schwitzen 
aus  Angst,  das  Zittern  und  Schlottern  der  Glieder,  sonst  eine  Wirkung  der 
Hitze  bezw.  Kälte.  Schwitzen  (das  bei  Tieren  aus  Angst  nicht  vorzukommen 
scheint)  und  Zittern  sind  hier  zwecklos,  während  sie  bei  Hitze  bezw.  Kälte 
die  für  den  Körper  nützliche  Funktion  haben  abzukühlen  bezw.  Wärme  zu 
erzeugen.  Die  Angst  treibt,  wie  die  Kälte,  das  Blut  von  der  Peripherie  nach  dem 
Herzen  und  verengt  die  Hautgefässe  (Erblassen),  und  mit  diesem  Vorgang- 
scheint  das  Zittern  unabänderlich  verbunden  zu  sein,  so  dass  es  auch  da 
eintritt,  wo  es  sinnlos  ist.  Das  Zittern  aus  Angst  ist  zwecklos,  es  hat  nur 
die  unerwünschte  Wirkung,  dem  Gegner  die  Schwäche  zu  verraten. 

Eine  andere  Erscheinung  der  Angst  ist  das  Sträuben  der  Haare  oder 
Federn,  mit  dem  Zweck  den  Feind  zu  schrecken.  Beim  Menschen  ist  davon  nur 
die  Gänsehaut  übrig.  Sie  tritt,  entsprechend  seinem  verfeinerten  Gefühlsleben, 
auch  bei  nichtängstlichen  Empfindungen,  Rührung,  Begeisterung,  kurz  allem 
was  durch  das  bezeichnende  Wort  »Schauer«  zusammengefasst  wird,  auf. 
Hier  haben  also  die  im  Laufe  der  Jahrtausende  geänderten  bezw.  neu  hinzu- 
gekommenen Gefühle  einen  worhandenen  Reflex  aufgegriffen  und  sich  dienst- 
bar gemacht,  einen  neuen  zu  schaffen  waren  sie  nicht  fähig. 

Auch  das  Schreien  aus  Schreck,  das  viele  Tiere  und  von  den  Menschen 
besonders  die  Weibchen  an  sich  haben,  hat  den  Zweck,  den  Gegner  zu  schrecken, 
daneben  den.  Hülfe  berbeizurufen  und  andere  zu  warnön.  Wie  stark  dieser 
Schreireflex  ist,  kann  man  bei  sonst  vernünftigen  Frauen  sehen,  die  einen 
mit  Heftigkeit  auf  sie  zutliegenden  Ball  mit  einem  Schrei  begrüssen.  Dieser 
Reflex  erweist  sich  dem  Menschen  noch  heute  nützlich,  oft  -freilich  nur  für 
das  Vergnügen  der  Anwesenden. 

Wohlbefinden.  Behagen.  Freude,  deren  Wurzeln  beim  Tier  und 
natürlichen  Menschen  Sättigung,  schönes  Wetter  und  Freiheit  sind,  rufen 
reflektorisch  Lärm,  vorzugsweise  geselligen  Lärm,  und  körperliche  Bewegung 
ohne  praktischen  Zweck  hervor.  Vom  behaglichen  Grunzen  des  Schweins 
zum  geselligen  Geheul  der  Brüllaffen,  dem  stundenlangen  Schwatzen  der  ge- 
sättigten Spatzen,  Teeschwestern  und  zechenden  Männer  zieht  sich  eine  fort- 
laufende Kette,  ebenso  vom  Kreisen  der  Störche  zum  Spiel  der  jungen  Katzen 
und  Kinder  und  zum  Tanzen  der  Naturvölker  — soweit  dabei  nicht  das 
sexuelle  Element  in  den  Vordergrund  tritt. 

Eine  andere  Aeusserung  des  Wohlbehagens  ist  der  Wunsch  andere  Tiere, 
meist  derselben  Gattung  angehörige,  zu  berühren.  Leicht  tritt  hier  das  sexuelle 
Wohlgefallen  hinzu,  doch  nicht  immer,  Pferde  z.  B.  beschnuppern  einander 
die  Köpfe  ohne  alle  Aufregung,  die  bei  ihnen  leicht  festzustellen  wäre; 
Menschen  schlagen  einander  auf  die  Schulter,  wenn  ein  erfreuendes  Wort 
gefallen  ist,  oder  umarmen  sich  im  aufwallenden  Gefühl.  Das  Handschütteln 
ist  das  konventionell  geAvordene  Behagen  an  körperlicher  Berührung. 

Der  körperliche  Schmerz  ruft  Geschrei  hervor,  an  dessen  Stelle 
auch  eine  Art  Stöhnen  oder  Schnarchen  treten  kann,  z.  B.  bei  Pferden.  Das 
Stöhnen  des  Menschen  ist  ein  verlialtenes  Schreien.  In  ihm  tobt  sich  die 
Erregung  aus,  die  durch  die  sensibeln  Nerven  übermittelten  unangenehmen 
Emptindungen  sind  leichter  zu  ertragen,  wenn  die  motorischen  dabei  ange- 

-)  Beiläufig  sei  das  Erbrechen  aus  Ekel  erwähnt,  das  nur  bei  Menschen  — Tiere 
haben  keinen  Ekel,  so  wenig  wie  Hottentotten  oder  Eskimos  — vorkommt.  Es  hat  den 
Zweck,  den  Vei'dauungskanal  auf  die  schnellste  Weise  zu  entleeren,  da  er  die  schon  auf- 
genommene  Speise  bei  starkem  Ekel  doch  nicht  verdaut;  wie  er  ja  auch  keine  Speise  aufuimint. 
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Strengt  werden,  daher  aucli  das  Herumrennen,  Toben,  Wälzen  im  lieftigen 
Sclimerz.  Vielleicht  übt  auch  der  Lärm  eine  betäubende  Wirkung,  man 
könnte  darauf  schliessen  aus  der  Gewohnheit  wilder  Völker,  dass  bei  schmerz- 
haften Operationen  die  Anwesenden  ein  allgemeines  Geheul  und  Getrommel 
anschlagen. 

Starker  Schmerz  kann  Ohnmacht  herbeiführen,  die  ersichtlich  den  Zweck 
hat,  die  Empfindung  aufzuheben,  oder  auch  eine  Art  hypnotischen  Schlafs  mit 
Insensibilität,  in  den  sich  die  indischen  Fakire  versetzen  sollen,  und  den 
ich  wiederholt  bei  imbezillen  Kindern  nach  den  ersten,  zur  Narkose  lange 
nicht  hinreichenden  Tropfen  Chloroform,  beobachtet  habe. 

Dass  körperlicher  Schmerz  auch  bei  Tieren  Tränen  hervorrufen  kann, 
geht  aus  einer  Beobachtung  von  Cumming^)  an  einem  angeschossenen  Ele- 
fanten hervor.  Selbst  starken  Männern  können  im  Moment  des  Zahnziehens 
<lie  Tränen  hervorbrechen.  Hier  ist  der  Hergang  begreiflich,  da  er  sich 
innerhalb  desselben  Nerven  (N.  trigeminus)  abspielt,  von  seinem  sensiblen 
Teil  auf  den  motorischen  und^  sekretorischen  übergreifend.  Dieser  Vorgang 
bietet  die  einzige  Brücke  zum  Weinen  aus  s e el  i sch  e m Sc  hm  er  z.  AVarum 
sich  die  depressive  Erregung  gerade  so  äussert,  ist  schwer  verständlich;  auch 
hier  hat  die  menschliche  gesteigerte  Empfindung  einen  vorhandenen  Reflex 
sich  angeeignet  und  mit  einem  neuen  Inlialt  erfüllt. 

Vei'ständlicher  ist  der  andere  Bestandteil  des  Weinens,  die  stossweise, 
krampfhafte  Atmung,  denn  an  der  Atmung  äussern  sich  alle  Gemütsbewegungen. 
Die  Steuerung  der  Innervation  ist  hier  in  Unordnung  und  wird  es  mehr  und 
mehr  im  A'^erlauf  des  Weinens,  so  dass  schliesslich  krampfhafte  Zwerchfell- 
kontraktionen hinzutreten,  das  Schluchzen  (das  auch  nach  heftigem  erschöpfen- 
<lem  Lachen  auftreten  kann). 

Ist  die  spezielle  Form  der  Entladung  ihrem  Sinn  und  Zweck  nach  nicht 
recht  verständlich,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  das  AVeinen  höchst 
zweckmässig  ist,  da  nach  dem  Äustoben  ein  Zustand  relativ  angenehmer 
Ermüdung,  Erschöpfung  und  Stumpfheit  folgt. 

Das  Weinen  aus  seelischem  Schmerz  scheint  bei  Tieren  nicht  vorzu- 
kommen, obgleich  sie  lebhafter  Klagen  fähig  sind.  Die  körperlichen 
AVirkungen  der  Trauer  sind  bei  manchen  Tieren  lebhafter  als  beim  Alenschen, 
es  sind  Fälle  genug  bezeugt,  dass  Affen  aus  Trauer  über  Gefangenschaft  oder 
AVegnahme  der  Jungen  die  Nahrung  verweigerten  und  in  wenigen  Tagen 
starben,  während  der  Alensch  doch  wohl  nur  dann  an  Gemütsbewegungen 
stirbt,  wenn  er  schon  mit  einem  B\iss  im  Grabe  stand. 

Das  Lachen  ist  der  uralte  Reflex  des  erhöhten  Selbstgefühls,  das 
Triumph-,  Hohn-  und  Kampfgeschrei  des  Menschen  und  einiger  lebendei’ 
Affen,  wird  also  wohl  auch  den  äffischen  Alittelgliedern  beider  eigentümlich 
gewesen  sein.  Das  Urbild  des  Lachens  h’nden  wir  bei  ilen  Aleerkatzen,  die 
dem,  dem  sie  übel  wollen,  ihr  herausforderndes  ha-ha-ha  mit  aufgerissenen 
Augen  und  Alaul  entgegenrufen.  Dagegen  hat  das  dem  Gelächter  gleichende 
Rufen  der  Lachtauben,  Elstern  und  Speclite  dem  Sinn  nach  nichts  mit  unserem 
Lachen  gemein;  eher  könnte  man  das  aus  sexuellem  Wohlgefühl  hervor- 
gehende AViehern  der  Pferde  damit  vergleichen. 

Physiologisch  betrachtet  ist  das  Lachen  ein  stossweises  Ausatmen  bei 
geöffnetem  Mund;  sein  ursprünglicher  Zweck  ist,  dem  Gegner  zu  zeigen,  dass 
sein  Angriff  oderseine  Drohung  eine  mutige,  exaltierte,  kampflustige  Stimmung 


■’)  Hrelim's  Tieiluben,  II.  .Uifl.,  Hd.  3,  S.  483. 


74 


Referate  und  Besprechungen. 


hervorruft,  also  nicht  gefürchtet  wircH).  Diese  alte  Bedeutung  hat  es  noch 
jetzt  in  stärkster  Form  als  Hohnlachen  der  Herausforderung,  als  Triumph 
über  den  verachteten  oder  besiegten  Gegner,  zumal  wenn  er  anfangs  gefähi  lich 
erschien  und  sich  als  schwach  entpuppt  hat,  wo.  dann  die  vorausgegangene 
Furcht  dem  erhöhten  Selbstgefühl  als  Folie  dient.  Oft  ist  es  Aeusserung 
der  Erleichterung,  des  wiedergewonnenen  Gleichgewichts  nach  Spannung  oder 
deprimierenden  Affekten;  so  die  fatale  Neigung  zu  unauslöschlichem  Gelächter 
aus  unzureichenden  Anlässen,  die  man  nach  Trauerfällen  öfters  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat. 

Im  grossen  Ganzen  ist  freilich  das  Gelächter  zahm  geworden,  anstelle 
des  der  ünsclücklichkeit  verfallenen  und  nur  bei  besonderen  Anlässen  un- 
widerstehlich sein  Recht  geltend  machenden  Wieherns  ist  ein  halb  künstliches, 
und  willkürliches  Lachen  getreten.  Aber  die  ursprüngliche  Bedeutung  ist 
auch  hier  noch  deutlich  erhalten.  Das  Lachen  dokumentiert  die  Erleichterung,, 
die  wiedergewonnene  Freiheit  nach  angetanem  Zwang,  nach  Heuchelei  und 
Zeremonien,  bei  denen  das  Herz  nicht  war.  Die  Schadenfreude  lacht,  weil 
sie  sieht,  dass  es  auch  anderen  schlecht  geht  und  zwar  augenblicklich  schlechter 
als  dem  Lachenden,  der  sich  voll  Selbstgefühl  über  den  Unglücklichen  erhebt. 
Neben  der  Dummheit  und  Verkehrtheit  und  den  Missverständnissen  anderer 
kommt  sich  der  Lachende  klug  und  vom  Schicksal  begünstigt  vor.  Das- 
Lachen  triumphiert  aber  auch  mit  anderen,  für  ihre  Gewandtheit,  Schlauheit 
und  Durchschauungskraft  aus  dem  Grunde,  weil  der,  der  diese  geniessen 
kann,  ihrer  auch  einigermassen  fähig  ist  und  daher  am  Triumph  teilnehmen 
darf.  Das  Lachen  braucht  also  nicht  notwendig  auf  Kosten  anderer  zu  erfolgen. 

Wenn  man  ein  Witzblatt  durchsieht,  wird  man  leicht  alles  unter  eine 
der  hier  angedeuteten  Kategorien,  wenn  nicht  unter  mehrere,  unterbringeu 
können. 

Die  menschlichen  Reflexe  sind  also  im  wesentlichen  dieselben  wie  die 
der  Tiere.  Manche  passen  nicht  mehr  in  das  Kulturleben,  das  der  Mensch 
sich  zurecht  gemacht  hat,  und  müssen  bekämpft  oder  modifiziert  werden. 
Alte  Reflexe  haben  einen  neuen,  etwas  veränderten  Sinn  bekommen  oder 
treten  aus  Anlässen  ein,  die  dem  Tier  fremd  sind.  AVirklich  neue  sind  in 
den  huuderttausenden  von  Jahren,  in  denen  die  Menschheit  sich  entwickelt 
hat,  in  der  ungeheuer  langsamen  und  konservativen  Natur  nicht  entstanden. 
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Innere  Medizin. 

Chronische  Pankreatitis. 

(,\.  W.  Mayo  Robson.  The  Edinburgli  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XVIII,  1905,  p.  485.) 

Robson  betont,  dass  Veränderungen  des  Pankreas  nicht  gar  so  selten 
sind.  So  fand  Bosanquet  unter  G70S  Sektionen  an  Guy’s  Hospital  bei 
142  i.  e.  2,H/o  Veränderungen,  im  einzelnen  bei  0,670/o  das  Organ  cirrhotisch,. 

■*)  Aus  dem  Lachen,  das.s  durch  Kitzeln  hervorgerufeti  wird,  i.st  das  Lachen  aus 
psychischen  Gninden  nicht  eiklärbar.  Die  Deutung,  als  ob  angenehmer  Kitzel  und  ebensO' 
angenehme  Empfindung  Lachen  liervorilefon,  ist  schon  deshalb  irrig,  weil  nur  schwacher 
Kitzel  angenehm  sein  kann,  dieser  aber  gar  kein  Lachen  hervorruft.  Starker  Kitzel  ist 
höchst  unangenehm  und  i'uft  einen  wahren  Aufstand  in  den  motorischen  Nerven,  besonders 
denen  der  Atmung  hervor,  Winden  und  Krümmen,  Unfähigkeit  zu  stehen,  Lachen  bis  zur 
Atemlosigkeit  und  Erschöpfung.  Diese  Lüioi'dnung  in  der  nervösen  Steuerung  hat  das  Lachen; 
aus  Kitzel  mit  dem  Lachen  aus  psychischen  Gründen  freilich  gemein,  ihre  Ursache  und 
Entstehung  aber  ist  durchaus  verschieden. 
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fest  oder  klein  und  atrophiscli ; er  will  bei  lo7o  ‘'ßi'  Krankenhausleichen 
einen  »o'ewissen  Grad  von  Fihrosis«  finden.  Rohson  stellt  auf;  1.  chronisclie 
interstitielle  interlobuläre  Pankreatitis  mit  Nenbihlnng  von  Bindegewclm, 

2.  chronische  interstitielle  interazinöse  Pankreatitis;  hier  tritt  die  A eiändeinng 
des  interlobulären  Bindegewebes  zurück,  das  Organ  ist  eher  zähe,  als  hait 
anzufühlen;  ein  mehr  diffuses  Netzwerk  von  Bindegewebe  zwischen  den 
Acinis  mit  frühzeitigem  Untergang  der  Langerhans'schen  Inseln  und  Aut- 
treten  von  Diabetes,  3.  Cirrliose  des  Pankreas,  als  Endstadinm  der  vorher- 
gehenden, meist  aber  Folge  von  chronischer  interlobulärer  Entzündung. 

Kobson  bespricht  auch  das  wechselnde  Verhalten  des  Ausfühinngsg^angs. 
In  100  Leichen  waren  die  beiden  Ductus  vereinigt  90  Mab  in  10  Fällen 
mündeten  2 völlig  gesonderte  Gänge  in  den  Darm,  woliei  5 Mal  der  Ductus 
Wirsungianus,  5 Mal  der  Santorinianus  der  grössere  war  (Opie).  Beim  ersteren 
Typus  ist  gewöhnlich  der  Wirsungianns  der  stärkere  (84  : 6).  Der  accessorische 
Gang  funktioniert  für  manche  Fälle  als  ein  Reservegang  bei  Verstopfung  und 
Kompression  des  Hauptganges,  welche  auch  durch  die  den  Choledochus 
passierenden  Gallensteine  bewirkt  werden  kann.  — Entzündung  des  Pankieas 
schliesst  sich  an  Dnodenalkatarrhe  (Bacillus  coli)  an,  dann  aber  in  akuter 
Foim  an  Typhus,  Influenza.  Auch  eine  syphilitische  Pankreatitis  ist  anzu- 
nehmen. NRcht  so  selten  ist  chronische  Pankreatitis  mit  (atrophisMier  oder 
hvpci trophischer)  Lebercirrhose  vergesellschaftet.  Bezüglich  der  feympto- 
niatologie  der  chronischen  Pankreatitis  sind  zuweilen  anamnestisch  Attacken 
von  Gallensteinkolik  festzustellen.  Uebrigeus  versteht  es  Robsoii  nicht,  wie 
die  Meinung  von  der  Unmöglichkeit  der  Diagnose  der  chronischen  Pankreatitis 
hat  aufkommen  können.  In  der  Narkose  lässt  sich  manchmal  eine  Schwellung 
der  Bauchspeicheldrüse  nachweisen,  welche  fortgeleitete  nicht  mit  Fjxpansion 
verbundene  Pulsation,  geringe  Bewegung  bei  tiefer  Inspiration  auszeichnet. 
Gelbsucht  kommt  nur  zustande,  wenn  das  Ende  des  Choledochus  gedrindR 
wird,  der  ohnedem  in  38 «/q  ^ler  Fälle  hinter  der  Drüse  verläuft.  Bei  der 
chronischen  Form  fehlt  Ffieber,  es  ist,  wenn  vorhanden,  durch  sonstige 
Komplikationen,  z.  B.  infektiöse  Cholangitis,  bedingt.  Ausser  staikei  A. 
mao-erung  und  allerlei  Verdauungsstörungen  kommt  namentlich  anch  das 
VeUialten  der  Stühle  in  Betracht;  häufige,  reichliche,  weissliche  oder  graue 
Ausleerungen.  In  53  Fällen  Robson’s  wurde  liei  43  Sterkobilin  gefunden; 
wo  es  fehlte,  handelte  es  sich  um  maligne  Prozesse.  Bei  2 Fällen,  wo  nur 
Spuren  vorhanden  waren,  lagen  Gallensteine  im  letzten  Drittel  bis  \ieitel 
des  Choledochus  vor,  in  3 weiteren  Karzinom.  Jedenfalls  bilden  übei  Spuien 
hinausgehende  (Quantitäten  bei  Karzinom  Ausnahmen.  Die  Erkrankung  des 
Pankreas  begünstigt  das  Vorwiegen  der  Neutralfette,  bei  gewöhnlichem 
(Stauungs-)  Ikterus  schlagen  die  Fettsäuren  vor,  während  unter  normalen 
Verhältnissen  beide  gleich  stark  vertreten  sind.  Doch  ist  durchaus  nicht 
immer  der  Gesamtprozent- Fettgehalt  der  FMeces  erhöht.  Selbstverständlich 
muss  auch  die  Art  des  Nahrungsfettes  in  Betracht  gezogen  werden,  ob  leiclit 
oder  schwerer  resobierbar.  Sahli’s  Jodofoi m])robc  ist  gelegentlich  heian- 
zuziehen.  Glykosurie  tritt  nur  bei  den  vorgescliritteneren  hällen  von  clironischei 
Pankreatitis  ein;  daixegen  kann  der  Nachweis  einer  alimentären  Glykosuiie 

GO — 90  g Zucker  voi’  dem  Frühstück,  Auftreten  von  Glykosurie  2 Stunden 

sjiäter  — für  die  Diagnose  verwertet  werden,  obwohl  sie  auch  sonst,  bei 
Morbus  Basedowi,  chmnischem  Alkoholismus,  vorkommt.  Nur  bei  lankieatitis 
wird  Maltüsurie  beoliachtet,  leider  so  selten  (zweimal  unter  245  Fällen  von 
Fankreaserkrankung,  Cammidge),  dass  sie  nur  w'onig  für  die  Diagnose  ms 
Gewicht  fällt.  Bentosurio  ist  niclit  verwertlmr  entgegen  Salkowski’s  An- 
nahme; Cammidge  faml  sie  nicht  einmal  unter  245  lällcn  und,  wo  sie 
vorhanden  war,  fohlten  die  Anzeichen  von  l’ankreaserkrankung.  Recht  selten 
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ist  Lipurie,  die  Robson  nur  einmal  bei  einer  49jährigen  Dame  bei  chronischer 
lankieatitis  mit  Duodenalkatarrh  beobaclitet  hat,  ohne  dass  etwa  Schwanger- 
schaft odei  Diabetes  vorlag.  Unter  Umständen  kann  die,  wie  es  scheint,  subtile 
pancreatic-reaction«  Phenylhydrazinprobe  mit  Osazonbildung  (Robson, 
Cammidge)  von  Nutzen  sein.  Nicht  so  selten  istNeigung  zu  Hämorrhagien  vor- 
handen, welche  Robson  auf  Venninderung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
zurückführt;  dabei  soll  Kalk  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden.  Die 
Pankreassteine  enthalten  immer  viel  (bis  SO-O/o  und  mehr)  Kalk,  auch  Kalkoxalat. 
Robson  nimmt  sogar  einen  besonderen  »pankreo-lithischen«  Katarrh  der  Drüse 
an.  Zuweilen  sind  »perniziöse«  Formen  vortäuschende  Anämien  vorhanden : 
bis  3 Milk  1 ote,  50  70  Hämoglobin.  — Di  Heren  tiell  diagnostisch  kommen  gegen 

die  chronische  Pankreatitis  in  Frage  Krebs  des  Pankreaskopfes,  des  Ductus 
choledochus,  der  Leber,  Gallensteine  im  Choledochus  und  chronischer  Katarrh 
der  Gallengänge;  für  die  chronische  Panla-eatitis  selbst  ist  von  Bedeutung 
die  fortschreitende  Abmagerung,  die  erwähnte  pankreatische  Reaktion  und 
die  chemische  Untersuchung  der  Faeces.  Die  Prognose  namentlich  der 
frühen  Operation  ist  günstig,  deshalb  soll  man  nicht  warten,  bis  erst  Hämor- 
rliagien  und  Diabetes  sich  eingestellt  haben,  auch  die  allgemeine  Behandlung 
nicht  zu  lauge  hinziehen,  wenn  sie  keine  Erfolge  aufweist.  Bei  102  Ope- 
rationen war  nur  eine  Mortalität  von  3.9  ®/o  zu  verzeichnen,  es  handelte  sich 
um  schon  stark  heruntergekommene  Patienten.  55  Fälle  waren  mit,  40  ohne 
Gallensteine,  einmal  erfolgreich  operierte  Steine  im  Haupt-  und  Nebengaug 
des  Pankieas.  Bei  den  ersteren  kam  Choledochotomie  42  Mal,  Cholecystotomie 
9 Mal,  Cholecystenterotomie  4 Mal  zur  Anwendung;  bei  den  anderen  Gruppen 
ähnliche  Operationen,  vielfach  mit  Drainage,  5 Mal  (bei  Duodenalgeschwür) 
Gastroenterotomia  posterior.  H.  Vierordt  (Tübingen). 

Ein  Fall  von  diphtlieri.scher  Hemiplegie. 

(J.  D.  Rollestou.  Review  of  Neiirology  and  Psyctiiatry,  November  1905,  S.  722—729.) 

Ein  Ojähi'iger  Knabe  wurde  im  November  1904  im  Svove  Fever  Hospital 
des  Metropolitan  Asylum  Board-London  unter  schweren  seit  6 Tagen  bestehenden 
diphtheritischen  Erscheinungen  aufgenommen.  Gleich  nach  der  Aufnahme 
und  am  folgenden  Tage  wurden  im  ganzen  24000  Einheiten  Antitoxin  ge- 
geben, ausserdem  innerlich  Adrenalin  mit  Camphor. 

Am  10.  Krankheitstage  leicht  nasale  Stimme,  am  11.  Abstossung  der 
Membranen,  oberflächliche  Nekrose  auf  Tonsillen,  Uvula  und  weichem  Gaumen. 
Rapide  Herztätigkeit,  dumpfe  unreine  Töne.  Geringe  Lebervergrösserung.  In 
den  nächsten  Tagen  allmählich  zunehmende  Vergrösserung  der  Leber-  und 
Herzdämpfung,  rapide,  gelegentlich  unregelmässige  Herztätigkeit,  Rhytmus 
triplex.  Am  14.  Tage  Erbrechen,  das  4 Tage  anhielt,  Zunahme  der  Herz- 
störungen, sehr  geringe  Urinabsonderung.  Das  Erbrechen  stand  bald  auf 
Belbulonna  und  Brom.  Der  Urin  wurde  dann  wieder  reichlicher,  die  Leber- 
dämpfung ging  wieder  zurück. 

Am  23.  Krankheitstage  wurde  nun  zuerst  eine  Schwerfälligkeit  im  rechten 
Arni  bemerkt,  welche  sich  sehr  rasch  zu  einer  ausgesprochenen  Lähmung 
ausbildete.  Diviation  der  Zunge,  motorische  Aphasie,  ähnliche,  aber  geringere 
Ei'scheinungen  wie  am  Arm,  am  rechten  Bein.  Die  Kniesehnenreflexe  fehlten 
auf  beiden  Seiten,  der  Bauch-  und  Kremasterreflex  fehlte  rechts,  war  links 
normal.  Im  Urin  Eiweiss,  kein  Zucker.  Dann  trat  am  24.  Tage  Oedem  am 
rechten  Unterschenkel  und  Kuss  auf,  am  25.  zeigte  sich  eine  Accommodations- 
lähmung.  Am  38.  Tage  traten  die  ersten  Anzeichen  einer  Lähmung  der 
Schlundmuskulatur  auf,  welche  am  44.  Tage  komplett  war.  Die  Ernährung 
erfolgte  dann  mit  peptonisierter  Milch  mit  Belladonna  durch  die  Nase.  Am 
4 9.  Tage  wurde  wiedei'  geringes  Leben  in  der  gelähmten  Seite  beobachtet. 
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> Am  ö7.  Tap;e  trat  noch  eine  leichte  Liilmmn^  der  Nackenmuskulatiir  aut. 

; Diese  Zustände  besserten  sich  ganz  langsam  bis  zum  78.  Krankheitstage,  wo 
er  zum  ersten  Male  allerdings  nur  wenige  Schritte  von  selbst  gehen  konnte. 
Von  geistigen  Störungen  war  ein  gewisser  Torpor,  Apathie  und  Amnesie  zu 
verzeichnen:  er  wusste  z.  E.  seinen  Namen  nicht  mehr. 

Bei  seiner  Entlassung  am  12.3.  Tage  bot  er  folgendes  Bild:  völlig  freie 
Beweglichkeit  auf  der  ganzen  rechten  Seite,  nur  konnten  z.  B.  die  Finger 
der  rechten  Hand  nicht  greifen;  die  Hautreflexe  waren  auf  beiden  Seiten 
gleich;  Sprache  und  geistiger  Zustand  ohne  Absonderheiten. 

Ilm  allgemeinen  ist  Hemiplegie  nach  Diphtherie  etwas  sehr  ungewöhn- 
liches. Slawyk  hatte  bis  1898  50  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt;  Verf. 
hat  diese  bis  auf  die  neueste  Zeit  ergänzt  und  so  in  Summa  0.5  gefunden, 
f Woollacott  vom  Eastern  Hospital  beobachtete  unter  4000  Diphtherie- 

! fällen  nur  2,  Verf.  unter  4407  ebenfalls  nur  2,  in  deren  Verlauf  Hemiplegie 
auftrat.  In  allen  Fällen  waren  die  Erscheinungen  im  Rachen  gleich  von 
Anfang  an  sehr  schwere.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  l^,, 
und  15  Jahren;  rechts  trat  die  Hemiplegie  38  Mal,  links  22  Mal  auf,  20  Mal 
war  sie  bei  männlichen,  30  Mal  bei  weiblichen  Kranken  beobachtet  worden. 
Am  häufigsten  trat  sie  in  der  3.  Woche  auf.  Von  01  Fällen  heilten  43, 
18  starben.  Völlige  Heilung  ist  eigentlich  selten.  Hemichorea,  Athetose, 
geistige  Stumpfheit  waren  in  der  Regel  die  Folge. 

Die  Ursache  mag  wohl  in  Hämorrhagien,  Thromben,  Embolien  zu 
suchen  sein. 

Interessant  in  diesem  Falle  ist  das  frühe  Einsetzen  der  palatalen  Lähmung, 
die  bei  malignen  Formen  so  charakteristische  Lebervergrösserung,  das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  gewöhnlichen  diphtherischen  Lähmungen  neben  der 
Hemiplegie,  die  geringe  Wirksamkeit  der  hohen  Serumdosen  und  die  gute 
Beeintlussung  des  Erbrechens  durch  alternierende  Gaben  von  Belladonna 
und  Bromnatriuni.  v.  Schnizer. 


Eine  noch  nicht  beschriebene  Veränderung  des  Urins  hei  Nephritis. 

(M.  A.  Riifferand  G.  Cal vogoressi.  Brit.  nied.  jouni.,  25.  Nov.  1905.) 

In  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  haben  die  Autoren  gezeigt,  dass 
ein  kleiner  Bruchteil  der  Gesamtmenge  des  in  24  Stunden  von  einem  gesunden 
Menschen  ausgeschiedenen  Harnes  genügt,  um  durch  Injektion  bei  einem 
etwa  ein  Kilogramm  wiegenden  Kaninchen  ein  kräftiges  hämolytisches  Serum 
zu  erzeugen,  welches  menschliche  rote  Blutkörperchen  schnell  auflöst,  selbst 
in  grosser  Verdünnung.  Die  Schätzung  der  Lysogenmenge  in  einer  gegebenen 
Harnprobe  kann  nur  ganz  annähernd  erfolgen. 

Gegenstand  ihrer  jetzigen  Untersuchung  war,  ob  pathologische  Harne 
mehr  oder  weniger  Lysogen  enthalten  als  normale.  Sie  haben  Urin  von 
Patienten  untersucht,  welche  an  Albnininuile  infolge  chronischer  und  akuter 
Nephi'itis  litten.  Bei  den  ersten  waren  im  Harn  neben  Albuinen  reichlich 
Zylinder  vorhanden.  Es  bestanden  erhebliche  Anämie  mit  Oedemen  der 
Extremitäten,  Schwellung  des  Gesichts  und  gelegentlich  Aszites,  Dyspnoe, 
hohe  Pulsspannung  und  Unregelmässigkeit  des  Herzens,  Sehstörungen, 
Anorexie  und  Verdauungsstörungen.  Die  akuten  Nephritiden  waren  diphtherischer 
Natur. 

Um  die  Lysogenmengc  in  einer  gegebenen  Urinprobe  zu  schätzen 
wurde  die  Gesamtmenge  in  24  Stunden  gesammelt,  eine  gegebene  Portion 
davon  einem  einpfündigen  Tier  injiziert.  Die  injizierte  Menge  wurde  jedesmal 
so  gewählt,  dass  eine  entsprechemlc  Menge  eines  gesunden  llanies  sichei’ 
ein  hämolytisches  Serum  erzeugen  würde.  Auch  Kontrollvcrsuche  jnit 
gesundem  Harn  wurden  jedesmal  angestellt,  ln  Ui  Versuchen  ei’gab  der 
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Harn  von  einöm  Patienten  ein  starkes  hämolytisches  Serum,  von  4 Patienten 
ein  schwaches,  während  der  Urin  von  11  Patienten  kein  hämolytisches  Serum 
lieferte.  In  den  Kontrollversuchen  erhielt  man  stets  ein  starkes  hämolytisches 
Serum.  Als  schwaches  hämolytisches  Serum  bezeichnen  Verf.  ein  Serum, 
welches  in  83proz.  Lösung  eine  gegebene  Menge  rotei'  Blutkorpei’chen  nicht 
hämolysiert,  sondern  erst  in  mehr  als  einer  Stunde  leichte  Hämolyse  hervor- 
ruft.  Ein  starkes  hämolytisches  Serum  löst  in  gleichen  Vei'hältnissen  rote 
Blutkörperchen  vollständig  in  weniger  als  einer  Stunde.  Die  bei  den  Kontroll- 
versuchen gewonnenen  Sera  löste  z.  T.  das  Blut  in  weniger  als  5 Minuten. 
Selbst  bei  Verdünnung  erfolgte  die  Lösung  sehr  schnell,  im  allgemeinen  in 
weniger  als  5 Minuten. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  physiologische  Wirkung 
eines  Urins  bei  chronischer  und  diphtherischer  Nephritis  wesentlich  von  der 
Wirkung  der  gleichen  Menge  Harns  eines  gesunden  Menschen  sich  unterscheidet. 

von  Boltenstern  (Berlin). 


Heber  atypische  Leiikäiuieii. 

(P.  Preis?.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  57,  Bd.  1905  p.  4(36. 

Zw^ei  Fälle  werden  mitgeteilt,  zu  denen  allerdings  die  anatomische 
Untersuchung  fehlt;  der  eine  ist  gestorben,  ohne  dass  nachher  die  Nekropsie 
gemacht  werden  konnte,  der  andere  lebt  noch  in  leidlichei'  Verfassung, 
a)  Der  eine  Fall  (16 jähriger  Fischer)  zeichnete  sich  durch  o.xtreme  Blässe- 
Hämoglobin  bis  herab  zu  8 -10  und  nicht  über  20  —25%  — Schmerzhaftigkeit 
der  Knochen,  reichliche  Diurese  (bis  zu  SYj  1 P''0  geringe  Leber-,  starke 
Milzvergrösserung,  leichte  Drüsenschwellungen,  Retinalblutungen,  in  der  letzten 
Lebenszeit  duich  (tieberlose)  nicht  als  Erysipel  zu  deutende  Anschwellungen 
des  Gesichts  aus,  welche  in  4 Attacken  auftraten  und  ohne  stärkere  Störung 
des  Allgemeinbetindens  in  8 — 14  Tagen  vorübergingen.  Eigenartig  war  das 
Blutbild,  worüber  die  ausführliche  Tabelle  zu  vergleichen  ist:  es  überwogen 
in  der  mehr  als  Beobachtnngszeit  die  kernhaltigen  i-oten  Körperchen, 

Normo-  und  Megaloblasten.  Sie  gingen  bei  fast  1 Million  roter  in  maximo 
bis  7 2 700  hinauf  — höher  als  66  300  weisse!  — , fielen  allerdings  gegen 
das  Lebensende  wieder  stark.  Zweimal  zeigte  sich  ein  beti’ächtlicher  wellen- 
artiger An-  und  Abstieg,  was  übrigens  auch  an  den  kernlosen  Erythrozyten 
zu  beobachten  war.  Während  des  Hochstandes  der  roten  trat  eine  plötzliche 
Vermehrung  der  weissen  auf  das  Doppelte  ein.  Im  übrigen  traten  die  grossen 
Lymphozyten  hervor',  dann  die  neutrophilen  polynitkleäreit,  weiter  die  kleinen 
Lymphozyten;  die  neutrophilen  (mononukleären)  Myelozyten  traten  entgegen 
dem  Ver  halten  bei  den  gewöhnlichen  Myelärnien  zurück.  Zuletzt  dominier  ten 
die  neuti'ophilen  polynukleären,  während  die  Myelozyten,  Mastzellen  und 
Eosinophilen  abnahmen.  Irr  der  ausführlichen  Epikrise  weist  P.  eine  Myelämie 
zitrück  und  denkt  eher  an  eine  lymphatische  (lymphadenoide)  Metaplasie  des 
Knochenmarks,  welche  die  Lymphozytose  und  wohl  auch  die  Vermehrung 
der  anderen  Zellforrnen  erklär-en  wür'de.  In  FMlleir,  in  welchen  das  Myeloid- 
gewebe  nicht  gehörig  auf  die  lymphadenoiden  Prozesse  reagiert,  ist  die 
Veränderung  an  den  Er-ythroblasten  am  ausgesprochensten,  so  dass  vor  der 
Entwicklung  der  eigentlichen  Leukämie  eine  rein  anämische  Periode  zu 
beobachten  ist,  Fälle  die  man  auch  schon  als  Uebei'gänge  von  perniziöser 
Anämie  in  Leukämie  hat  deuten  wollen. 

b)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  59jährigen  Kaufmann,  der  eine  »an 
Leukämie  erinnernde«  Blntbeschaltenhoit  (70  Hämoglobin,  3,36  Milk  rote, 
17  700  weisse,  84o0  kernhaltige  rote  u.  s.  w.)  bot  bei  grosser  Leber  und  Milz. 
Fis  wurde  vorüliergehend  an  Morbus  Bantii  gedacht,  wogegen  freilich  die 
starke  Reaktion  des  Milztumoi's  auf  Röntgenbestrahlung  (46  Sitzungen  zn  10 
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Minuten)  sprach.  Auch  die  weissen  Körperclien  mul  die  kernhaltigen  roten 
nahmen  erheblich  ab,  allerdings  auch  die  roten  auf  2 4 Mill.  und  das 
Hämoglobin  auf  45.  Her  in  der  Beobachtung  noch^  nicht  abgeschlossene 
Fall  bei  welchem  Lymphombildung  in  Leber  und  Knochenmark  vermute 
wird  könnte  möglicherweise  einen  Uebergang  einer  lienalen  l seudo- Leukämie 
in  lymphatische  Leukämie  darstellen.  Jedenfalls  erscheinen  wie  im  ersten 
Fall  anämische  und  leukämische  Merkmale  gemischt. 

IT.  Vieroidt  (Tübingen). 


Ein  klinisch  interessanter  Fall  von  Oesopliagnskarzinoni. 

(H.  Bosse,  Riga.  St.  Petersb.  nied.  Woch , 1905,  No  39.) 

Das  Interessante  und  Auffallende  des  mitgeteilten  Falles  besteht  dann, 
dass  bei  einem  49jährigen  bis  dahin  stets  gesundem  Kaufinanne  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  überhaupt  acut  und  unter  den  Symptomen  eines  fieber- 
haften Magenkatarrhs  einsetzten.  Als  dann  wenige  Tage  später,  immer  noc  i 
unter  Fiebererscheinungen,  neben  subjektiven  Schluckbeschwerden  auch 
objektiv  ein  Hindernis  der  Passage  im  Oesophagus  festgestellt  werden  konnte, 
wurde  der  ursprüngliche  Gedanke  an  das  Vorhandensein  eines  Karzinoms 
fallen  gelassen,  und  das  Bestehen  eines  Abszesses  der  Oesophagus\Yuid  oder 
Eiterung  im  Mediastinum  angenommen,  eine  Vermutung,  ivelche  durcli  die 
plötzliche  unter  Hustenstössen  erfolgende  Entleerung  grosser  Eitermengen 
(V.2  Liter)  anfangs  eine  Stütze  zu  erhalten  schien.  Eine  sich  entwickelnde 
als  pneumonische  Infiltration  angesprochene  Veränderung  auf  der  linken  Lunge 
liess  der  Hoffnung  Raum,  durch  eine  Operation  den  in  der  Tiefe  vermuteten 
Abszess  öffnen  zu  können,  um  so  des  Krankheitsprozesses  Herr  zu  werden  Die 
Operation  verlief  ergebnislos,  insofern  als  Eiter  nicht  gefunden  wurde.  Kacli 
vorübergehender  Besserung  erfolgte  l'/2  Monate  nach  der  Operation  unter 
zunehmender  Herzschwäche  der  Tod  und  erst  die  Sektion  klärte  das  Krank lieits- 
bild  dahin  auf,  dass  es  sich  um  ein  vom  Oesophagus  ausgehendes  Karzinom 
o-ehandelt  hatte,  das  in  dem  hinteren  Mediastinalraum  sich  entwickelt  Imtte 
und  in  den  linken  Bronchus  perforiert  war.  Ein  Lungenabszess  bestand  nicht. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 

Die  Verlagerung  der  Luftröhre  und  des  Kelilkopfs  als  Folge  gewissei- 
Veränderungen  der  Brustorgane. 

(H.  Curschniaun.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1905,  48.) 

Bei  Erweiterung  der  Aorta,  und  zwar  besonders  des  Aortenbogens,  lässt 
sich  bisweilen  feststeilen,  dass  Kehlkopf  und  Luftröhre  nach  rechts  veidiäiigt 
sind.  Diese  aus  den  anatomischeii  Verhältnissen  ohne  weiteres  eikläilicie 
Erscheinung  beobachtete  C ursch  mann  an  einem  Falle,  bei  dem  weder 
Dämpfung  noch  Vorwölbung  oder  Erschütterung  der  Brustwand  vorhanden 
war.  Durchleuchtung  uimr  weiterer  Verlauf  bestätigten  die  Diagnose,  ln 
einem  Falle  von  Erweiterung  des  Truncus  an  o n y m u s sah  Cursch  mann 
die  Luftröhre  nach  links  verlagert,  während  der  Kehlkopf  infolge  einer  Art 
von  Hebelwirkung  nach  rechts  ahwicli.  Auch  bei  einem  Fall  von  Pneumo- 
thorax. wurde  eine  Verdrängung  des  Halsteils  der  Luftröhre  beobachtet, 
vielleicht  kann  dieses  Symptom  zur  Unterscheidung  zwischen  Pneumothorax 
und  grossen  Kavernen,  liei  denen  es  natürlich  nicht  vorkommt,  verwendet 
werden.  L.  Oberndörffer  (Berlin). 

Körpergewicht  und  Urinaussclieidung  bei  Masern. 

(P.  Nobecourt,  G.  l>even  und  P Merklen,  Paris.  Rev.  mens,  des  mal.  de  1 enf, 

Dezember  1905.) 

Die  Masern  lassen  selbst  in  ganz  unkomplizierten  Fällen  einen  deutlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gewichtskurve  und  auf  die  Harnausscheidungen 
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erkennen,  und  zwar  sinkt  das  Gewicht  in  den  ersten  Krankheitstagen  bei 
gleichzeitiger  Oliguiie,-  und  steigt  in  den  folgenden  Tagen  unter  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  Harnmengen  wieder  an.  Ein  analoges  Verhalten  zeigt  der 
Harnstoff.  Die  Chlorverbindungen  sind  in  ihrer  Ausscheidung  von  der 
JS'ahrungs-Einfnhr  abhängig. 

Die  Untersuchungen  sind  an  einem  Dutzend  Kindern  von  3 — 12  Jahren 
angestellt,  deren  Nahrungsmengen  genau  abgemessen  waren  und  an  den 
Versuchtstagen  die  gleichen  blieben,  im  übrigen  sehr  niedrig  waren  und 
neben  täglich  Liter  Wasser  U/.,  — 2 Liter  Milch  auch  bei  den  ältesten 
Kindern  nicht  überstiegen! 


Sigmoiditis. 

(ü.  Singer.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  49.) 

Die  Entzündungen  der  oberen  Teile  des  Rektums  und  der  Flexura  sig- 
nioidea  sind  zum  Teil  Zeichen  eines  allgemeinen  Dickdarmkatarrhs,  zum  Teil 
Folgen  einer  vom  unteren  Teil  des  Rektums  aufsteigenden  Infektion.  Die 
Erscheinungen  sind  entweder  so,  dass  sie  unmittelbar  auf  den  Sitz  der  Er- 
kiankung  hinweisen  (Schmerzen,  Blutungen),  oder  die  Krankheit  verläuft 
unter  dem  Bilde  allgemein  nervöser,  hysterischer  und  anderer  Erscheinungen. 
Zur  genauen  Diagnosenstellung  und  der  daraus  folgenden  entsprechenden 
Behandlung  ist  die  Rekto-Romanoskopie  unentbehrlich. 

R.  Bernstein  (Pr.-Stargard). 


<lallensteinileus  ohne  vorhergehende  nachweisbare  Störungen  in  den  Gallen- 
wegen. 

(Wiesinger.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  48,  1905.) 

Ein  in  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  stehender  Mann  erkrankte,  ohne 
dass  irgendwelche  Beschwerden  von  Seiten  des  Darmtraktus  bestanden  hatten, 
an  Ileus.  Die  Operation  ergab  das  Vorhandensein  eines  grossen  Gallensteines 
im  Dünndarm  (Länge  572  cm,  Durchmesser  3V2  cm).  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  ein  so  grosser  Stein  den  ductus  choledocluis  ohne  Schmerz- 
emptindung  von  Seiten  des  Patienten  passiert  hat.  Wiesinger  nimmt  daher 
allmählichen  Uebertritt  unter  Perforation  der  mit  der  Gallenblase  verwachsenen 
Darmwand  an.  Meuzer  (Halle  a.  S.). 


Chirurgie. 

Fortschritte  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Darinkrankheiten. 

(Ä.  Tietze.  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  45,  1905.) 

Tietze  bespricht  zunächst  die  Frage  der  Behandlung  der  Blinddarm- 
entzündung. Er  rät  hier  nach  jeder  auch  nur  einmaligen  Blinddarmattacke 
zur  Intervalloperation  aus  praktischen  Gründen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
einen  Fall  zu  operieren,  welcher  der  Operation  hätte  entraten  können.  Die 
geringe  Mortalität  1 : 700  beweise  das  geringe  Risiko  der  Operation  gegen- 
über der  ständigen  Gefahr,  in  welcher  ein  einmal  an  Perityphlitis  erkrankter 
Patient  schwebe.  Was  den  Standpunkt  der  Frühoperation  anbetrifft,  so  wird 
zur  Zeit  nach  Ri  e d e 1 s Vorgang  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  der  prinzi- 
piellen Frühoperation  das  Wort  geredet.  Tietze  kann  dies  für  der  Weisheit 
letzten  Schluss  nicht  halten,  sondern  meint,  dass  man  darnach  streben  solle, 
durch  eine  verfeinerte  Diagnostik  die  zu  operierenden  Fälle  herauszufinden. 
Der  operative  Eingriff  ist  bei  Frühoperationen  in  Bezug  auf  die  unmittel- 
bare Fodesgefahr  zwar  unbedenklich,  jedoch  kommen  andere  Uebelstände, 
wie  das  Nachfolgen  lästiger  Hernien  bei  nicht  zulässigem  primären  Verschluss 
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der  Bauchhöhle,  das  Platzen  von  Darninähten  in  dem  schlecht  ernährten  und 
entzündeten  Gewebe,  sehr  üble  Fisteln  ii.  s.  w.  in  Frage. 

Allerdings  muss  Tietze  zugeben,  dass  sein  mehr  elektiver  Standpunkt 
die  Anfstellung  bestimmter  Kegeln  nicht  erlaube,  und  infolgedessen  wohl  der 
Frühoperation  die  nächste  Zukunft  gehöre. 

Von  anderen  Fortschritten  der  Chirurgie  erwähnt  Tietze  dann  die 
Methode  der  seitlichen  Anastomose  mit  blindem  Verschluss  der  Darmenden 
nach  Darmresektionen.  Die  Frage,  ob  bei  brandigen  Hernien  primäre  Resektion 
oder  zunächst  künstlicher  After  vorzuziehen  sei,  hängt  im  wesentlichen  vom 
Kräftezustand  des  Patienten  ab,  tunlichst  ist  die  Operation  unter  lokaler 
Anästhesie  auszuführen.  Bei  Dickdarmresektionen  empfiehlt  Tietze  die  zwei- 
I zeitige  Resektion  nach  Mikulicz,  erwähnt  dann  die  operative  Behandlung 
der  Colitis  mucosa  (Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in  der  Ileocoecal- 
gegend,  Ausschaltung  des  Dickdarms,  Durchspülung  u.  s.  w.),  ferner  die 
Hirschsprung’sche  Krankheit,  die  angeborene  Colondilatation,  welche  wahr- 
scheinlich auf  ein  angeborenes  mechanisches  Hindernis  zurückzuführen  und 
in  einem  Falle  durch  Perthes  operativ  geheilt  ist.  Schliesslich  bespricht 
Tietze  die  besseren  Erfolge  bei  Mastdarmkrebsoperationen,  deren  Prognose 
bei  tiefsitzenden  und  intermediären  Tumoren  sowohl  in  Bezug  auf  Kontinenz, 
als  auch  längere  Rezidivfreiheit  nicht  ungünstig  sei.  Auch  bei  höher  sitzen- 
den Tumoren  seien  unter  Anwendung  der  Nikoladoni 'sehen  Methode, 
d.  h.  dem  Vorziehen  des  zentralen  Darmendes  vor  den  After,  falls  es  beweglich 
genug  sei,  oder  aber  auch  bei  Merzicht  auf  normale  Kontinenz  und  Anlegung 
eines  anus  praeternaturalis  die  Resultate  nicht  allzu  schlechte. 

Menzer  (Hallo  a.  S.). 


Sollen  die  Operationen  in  der  Brusthöhle  unter  Anwendung  des  Sauerhruch- 
schen  Ueberdruck-  oder  IJnterdruck-Verfahrens  ausgeführt  werden? 

Von  M.  Tiegel.  Berliner  Klinik,  Heft  209,  Berlin  1905,  Verlag  von  Fischer’s 
mediz.  Buchhandlung  H.  Hornfeld.  43  Seiten.  Preis  1,20  M. 

Der  Gefahr  des  Pneumothorax  bei  Brusthöhlenoperationen  suchte 
Sauerbruch  dadurch  zu  entgehen,  dass  er  eine  konstante  Druckdiflerenz 
zwischen  Lunge  und  Pleura  einzuführen  sich  bestrebte.  Von  vornhinein 
schien  es  gleichgiltig  zu  sein,  ob  diese  Differenz  durch  Verminderung  des 
äusseren  oder  durch  Steigerung  des  inneren,  d.  h.  intraalveolaren  Druckes 
Zustandekommen.  AVährend  Sauerbruch  aber  bald  zu  der  üeberzeugung 
kam,  dass  letzteres  A^erfahren,  das  des  Ueberdrucks,  erhebliche  Nachteile  hat, 
j die  ihn  zu  weiterer  Ausbildung  des  Unterdruekverfahrens,  d.  h.  des  Operierens 

!im  luftverdünnten  Raume  brachten,  hielt  Brauer  in  verschiedenen  Veröffent- 
lichungen das  Ueberdruckverfahren  für  das  bessere.  Tiegel  tritt  Brauer 
! entgegen  und  hält  für  den  Hauptnachteil  des  Ueberdruckverfahrens  die 
[ dauernde  Kompression  der  Lungenkapillaren  durch  den  erhöhten  Luftdruck, 
I der  ja  absolut  höher  ist  als  in  (1er  Norm;  bei  dem  au  sich  geringen  Druck, 
* der  in  den  Kapillaren  der  Lunge  herrscht,  wird  ihre  Kapazität  schon  durch 

i geringe  Steigerung  des  AVanddrucks  sehr  verkleinert,,  so  dass  ein  wichtiger 
Kaktoi’  der  Atniung  gestört  wird,  und  zwar  um  so  erheblichei’,  als  die  negative 
Druckschwankung  beim  konstanten  Ueberdruck  fehlt.  Es  führt  dies  zu  einer 
A'^ermehrung  der  Arbeit  beider  Herzkammern.  Tatsächlich  ist  auch  experi- 
mentell eine  Steigerung  des  intravenösen  Druckes  nachgewiese)i.  AVeitere 
Tierversuche  zeigten  Blutungen  in  das  Lungengewebe  und  starke  Störungen 
der  Herzaktion  bei  Ueberdruck  höheren  Grades.  Aehnliche  Erscheinungen 
sind  im  Expei'iment  bei  Anwendung  von  Unterdrück  nie  beobachtet  Avorden. 
n Eine  Vergleichung  der  S a u e r b r u c h’schen  und  der  Brauer’schen 

^ Kammer  fällt  ebenfalls  zu  Gunsten  der  eisbu'cn  aus,  wiewohl  auch  für  diese 
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die  Möglichkeit  von  Verbesserungen  zugegeben  wird.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  bei  beiden  Verfahren  die  Narkose  mit  erheblichen,  schwer  gegen 
einander  abzuwägenden  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

K.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 

Striktar  des  Ductus  choledochus,  geheilt  durch  Plastik. 

(B.  U.  A.  Moynihan.  Brit.  med.  Journ,  25.  Nov.  1905.) 
ln  dem  initgeteilten  Falle  lagen  folgende  Verhältnisse  vor.  Im  Dezember 

1902  wurde  ein  Stein  im  gemeinsamen  Gallengang  eingeklemmt.  Im  April 

1903  ging  der  Stein  ab.  Infolge  der  Reizung  durch  den  Stein  bildete  sich 
im  Gallengange  ein  Ulcus.  Dies  heilte  aus  und  zog  eine  Striktur  nach  sich. 
Die  nachfolgende  Dilatation  des  gemeinsamen  Gallenganges  und  des  ductus 
hepaticus  hinter  der  Striktur  wurde  durch  die  Obstruktion  bedingt,  weiche 
noch  gesteigert  wurde,  wenn  wiederum  von  der  Gallenblase  her  Steine  den 
Gang  passierten. 

Erworbene  Strikturen  des  gemeinsamen  Gallenganges  sind  selten.  In 
der  Regel  entstehen  sie  durch  Ulceration  infolge  der  andauernden  Reizung 
der  Wände  durch  einen  Stein.  Als  andere  ür-sachen  werden  Typhus,  Ulcus 
und  Syphilis  bezeichnet,  wie  in  mehreren  Fällen  berichtet  ist. 

Die  Behandlung  bestand  bisher  in  Excision  der  Striktur,  Verschluss 
des  unteren  Gangendes  und  Implatation  des  oberen  in  das  Duodenum  oder 
in  E.xcision  der  Striktur,  Verschluss  beider  Enden  und  Cholecystenterostomie. 
Im  mitgeteilten  Falle  wurde  zum  ersten  Male  eine  plastische  Operation  ver- 
sucht. Der  Erfolg  spricht  für  die  Wiederholung  der  Operation  in  einem 
ähnlichen  halle.  V.  Boltenstern  (Berlin). 


Der  therapeutische  Wert  der  Lunibalpuuktion  bei  Schädelbrüchen, 

(Quenu.  Bull,  med.,  1905,  No.  83.) 

Quenu  berichtete  im  Anschluss  an  frühere  Publikationen  über  7 weitere 
Fälle  von  Schädelbrüchen,  bei  denen  er  die  Lumbalpunktion  angewendet 
hat.  Bei  der  ersten  entleerte  sich  allemal  ein  intensiv  blutig  gefärbter  Liquor, 
bei  der  zweiten  fand  sich  weniger  Blut  darin,  bei  der  sechsten  war  die 
Flüssigkeit  wieder  normal.  Jedesmal  nach  der  Punktion  hellte  sich  das 
Bewusstsein  auf,  nach  der  letzten  blieb  es  dauernd  erhalten. 

In  der  Diskussion  erzählte  Tuffier,  dass  er  Lumbalpunktionen  namentlich 
bei  Kopfschmerzen  gerne  anwende;  aber  mit  wechselndem  Erfolg.  Einen 
FMll  von  eiteriger  Meningitis  habe  er  damit  geheilt.  Buttersack  (Arco), 
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Ueher  langdaueriide  Placentarretentiou  nach  Fehlgeburten. 

(II.  Waltliei-,  Giessen.  Zeitsclir.  f.  ärztl.  Fortbild.,  1905,  No.  20  u.  21.) 

Die  auszugsweise  Mitteilung  von  12  im  Verlauf  von  5 Jahren  in  der 
konsultativen  Pi'axis  beobachteten  Fällen  von  abnorm  langer  (bis  zu  9!  Tagen) 
Dauer  der  Retention  der  Placenta  nach  Fehlgeburten  bihlet  den  Ausgang.s- 
punkt  der  Besprechungen,  welche  sich  zunächst  mit  der  Verständnislosigkeit 
der  Hebammen  und  besonders  auch  der  Frauen  — wenigstens  in  der  Gegend 
<ler  Wirksamkeit  des  Verf.  — für  die  Vorgänge  bei  Fehlgeburten  bezw.  für 
(lieDignität  eines  solchen  Flreignisses  überhaupt  und  den  Verhaltungsmassregeln 
für  Hebammen  beschäftigen.  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtsporiode  bei 
Fehlgeburten  durch  Aerzte  übergehend  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  hier  eine 
allgemeine  Flinigung  unter  den  Gebui'tshelfei'u  und  einzelnen  Universitäts- 
lehrern noch  keineswegs  erzielt  sei,  und  er  stellt  als  Grundsätze  für  die 
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Behandlung  in  solchen  Fällen  — da  die  Placenta  mit  der  9.  Woche  der 
Entwickelung  des  Foetus  erst  fertig  gebildet  ist,  kommen  also  Fehlgeburten 
vom  Ende  des  3.  Monats  an  aufwärts  in  Frage  — folgende  Forderungen  auf: 

1.  möglichste  ßlutersparnis,  .2.  Sorge  für  Ausstossung  des  Eies  m toto,  d h. 
Vermeidung  von  Retentionen  und  3.  möglichste  Abkürzung  des  Verlaufes. 
Während  soweit  Uebereinstimmung  herrscht,  dass  bei  partieller  Flacentar- 
verhaltung  ein  aktives  Vorgehen  indiziert  ist,  bleibt  bei  vollkommener 
Retention  der  Placenta,  einer  Situation,  in  welcher  doch  jederzeit  Gefahren 
(Sepsis!  Blutungen  etc.)  eintreten  können,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  man 
abwarten  oder  eingreifen  und  wann  man  eingreifen  soll.  Unter  besonderei 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  der  Praxis  beantwortet  Verf.  die  Fragen 
wie  folgt. 

L Ist  die  Frucht  ausgestossen  und  erst  kurze  Zeit  verstrichen,  so  ist, 
falls  keine  Komplikationen  (Blutung,  Fieber!)  vorliogen,  zunächst  abzuwarten. 
Nach  einiger  Zeit  kann  der  »äussere  Handgriff«  versucht  werden,  wenn  der 
Uterus  von  aussen  zu  tasten  und  zu  umgreifen  ist.  Misslingt  er  — fast 
immer  vor  der  16.  Woche  — , blutet  es  aber  nicht,  kann  weiter  gewartet 
und  der  Handgriff  nach  ca.  2 Stunden  wiederholt  werden.  Ist  er  wieder 
erfolglos,  so  kann  der  Arzt  in  der  Stadt,  der  jederzeit  zu  haben  ist,  tiotziKm  noch 
weiter  warten.  Für  den  entfernt  wohnenden  Landarzt  empfiehlt  Walther, 
um  die  spontane  Ausstossung  der  Placenta  innerhalb  der  nächsten  10  12 

Stunden  zu  befördern  und  zugleich  die  Kranke  vor  einem  plötzlichen  Blut- 
verlust zu  schützen,,  die  Tamponade,  und  zwar  erachtet  er  die  Tamponade 
der  Scheide  für  ausreichend,  während  die  Uterovaginaltampoiiade  nach 
Dührssen  technisch  schwieriger  und  nicht  ungefährlich  ist.  Nach  exakter 
Tamponade  erfolgt  die  spontane  Ausstossung  der  Placenta  nicht  selten  nach 
ca.  12  Stunden.  Noch  prompter  wirkt  die  Utero vagimdtaniponade,  die  auch 

beschrieben  wird.  -i  • i 

Für  Aerzte,  die  in  vaginalen  und  uterinen  Operationen  geübt  sind, 
können  an  Stelle  der  Tamponade  noch  in  Frage  kommen:  1.  der  Höniug  sehe 
Handgriff.  Zwei  Finger  der  desinfizierten  Hand  werden  nach  Reinigung  der 
Scheide  in  das  hintere  Sclieidengewölbe  geführt  und  suchen  durch  Druck  auf 
die  üteruswand,  unter  Entgegendrängen  der  anderen  den  Uterus  von  aussen  von 
den  Bauchdecken  her  tastenden  Hand,  den  Uterusinhalt  auszupressen. 

2.  Digitale  Ausräumung,  die  aber  zu  Ende  geführt  werden  muss.  An  1. 
kann  sich  die  Tamponade  eventuell  anschliessen.  Ist  die  lamponade  nach 
12  Stunden  nicht  von  Erfolg,  darf  sie  nicht  wiederholt  werden.  Länger  als 
10 — 12  Stunden  nach  Aussto.ssung  der  Frucht  soll  nach  Lage  des  talles, 
wenn  überhaupt  zunächst  gewartet  werden  kann,  überhaupt  nicht  gewaltet 

w(.‘i’den.  ^ 

H.  Liegen  Komplikationen  vor,  so  ist  bei  Blutung  entweder  die  lamponade 
{Notbehelf)  oder  die  digitale  Ausräumung  besonders  bei  gefährlicher  Blutung 
indiziert.  Die  Operation  wird  am  liesten  in  Nai’kose  ausgeführt  und  der 
(iobrauch  aller  Instrumente  dabei  nach  Möglichkeit  vermieden.  Sonst  gelten 
folgende  Voi'sichtsmassregeln : 1.  Alle  Instrumente  bei  Aborten  nach  dem 

3.  Monat  nur  unter  Leitung  des  Fingers  und  2.  nie  bis  zum  Fundus  des 
Uterus  einfidiren,  3.  niemals  die  Instrumente  bei  grosser  schlaffer  Uteiushöhlo 
einfühi’cn  und  womöglich  eine  heisse  Ubsrusspülung  unter  Leitung  des  Fingers 
der  Einfidii'ung  der  Instrumente  voi'anschicken.  Nach  der  Ausiäumung 
intrautei’ine  heisse  .Uterusspülung  bei  schlechren  W eben  und  subkutan  Ergotin, 
sonst  2j)roz.  uterine  Lysol-  oder  40  — .öüproz.  Alkoholspülung,  ni(Miials 
intrauterin  Sublimat.  Bei  Neigung  zu  mutungen  — diese  besteht  wenn  alles  ent- 
fernt ist,  sehr  selten  — Uterovaginaltamponade  unter  allen  Kautelen  füi'  12 — Io  in 
maximo  24  Stunden,  sonst  als  Nachbehandlung  Eisblase,  Ergotininjcktion 
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oder  Secale  innei-lich.  — Voibedinguog  für  die  digitale  Aiisrännuing  ist 
genügende  Erweiterung  des  Mutterhalses;  je  mehr  Zeit  nach  der  stattgehabten 
Fehlgeburt  verstrichen  ist,  um  so  scliwieriger  wird  die  02)eration,  weil  der 
Mutterhals  sich  wieder  zu  schliessen  beginnt.  Besteht  Fieber,  so  darf  niemals 
tamjmniert  werden.  In  diesem  PMlle  ist  stets  die  Entfernung  der  Placenta 
indizieit. 

III.  Bei  ’/2  länger  dauernder  Retention  der  ganzen  Placenta 

ist  die  Entfernung  stets  indiziert,  nur  Avird  der  OjAeration  eine  ausgiebige 
künstliche  Pu'Aveiterung  des  Muttermundes  voiangehen  müssen.  Doch  hält 
Verf.  wegen  der  Umständlichkeit  dieser  Operation  und  der  Schwierigkeiten 
bezüglich  der  Asepsis  und  nicht  zuletzt  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren 
dieselbe  für  die  allgemeine  Praxis  nicht  für  geeignet.  Er  empfiehlt  im  übrigen 
der  Erweiterung  durch  Hegar’sche  Stifte  wenn  möglich  das  Einlegen  von 
einem  Laminariastift  oder  einem  kleinen  Metreurynter  voranzuschicken.  - — 
Als  ultimum  refugium,  besonders  wenn  die  genannten  Massnahmen  nicht  zum 
Ziele  führen,  andererseits  aber  z B.  bei  vorliegender  Sepsis  kein  Aufschub 
möglich  ist,  kommen  die  Erweiterung  des  Ceivix  nach  Bossi,  der  vaginale 
Kaiserschnitt  oder  die  Totalexstirpation  in  Betracht,  Operationen,  die  aus 
verschiedenen  Gründen  für  die  Pi'axis  sich  nicht  eignen,  sondern  dem 
Spezialisten  und  der  Krankenhausbehandlung  überlassen  bleiben  müssen. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Aufklärung  der  Eklampsie. 

(Zweifel.  Archiv  f.  Gynäkologie,  76.  Bd.,  3.  Heft,  S.  532.) 

Eingehende  chemische  Untersuchungen  über  Harn  und  Blut  EklamfAischer 
hat  Zweifel  schon  im  Archiv  für  Gynäkologie,  1904,  Bd.  22  veröffentlicht 
und  sind  diese  in  den  Fortschritten  eingeliend  referiert  worden.  Nach 
Jahresfrist  kommt  Zweifel  mit  neuen  Untersuchungen,  die  seine  Auffassung, 
dass  die  Eklampsie  eine  Säurevergiftung,  vorwiegend  durch  Fleischmilchsäure 
sei,  stützen  sollen.  Einige  Fälle  zeigten  prozentualiter  im  kindlichen  Blut 
oder  in  der  Placenta  mehr  Milchsäure  als  im  Aderlassblut  der  Mutter.  Die 
Mjlchsäure  ist  wahrscheiidich  ein  Abbauijrodukt  des  Eiweisses  und  ist  das 
Auftreten  im  Urin  der  Frau  stets  krankhaft;  ob  es  mit  dem  Auftreten  im 
Blut  ebenso  ist,  steht  noch  nicht  fest,  ist  aber  wahrscheinlich.  Im  Aderlass- 
blut von  nephritischen  Schwangeren  hat  Zweifel  ebenfalls  Milchsäure 
gefunden  und  Zweifel  schliesst  daraus,  dass  die  Milchsäure  nicht  bloss  PMlge 
der  eklamptischen  Krämpfe,  sondern  die  Ursache  sei.  Zur  Zeit  ist  als  das 
praktisch  Wertvolle  der  Untersuchungen  nur  das  als  sicher  anzunehmen,  dass 
die  beste  Therapie  der  Eklampsie  die  sofortige  Entbindung  nach  dem  ersten 
Anfall  ist:  bei  geschlossenem  Muttermund  und  erhaltener  Portio  vaginalis  in 
der  Klinik  vaginaler,  im  Privathause  eher  abdominaler  Kaiserschnitt;  ist  der 
Muttermund  nur  für  einen  Finger  durchgängig,  Erweiterung  mit  Metreurynter, 
Inzisionen  in  den  Muttermund.  Die  Blasenerweiterung  hält  Zweifel  für 
besser  als  Bossi,  eventuell  können  beide  Methoden  kombiniert  werden. 
Chloroform  ist  unbedenklich,  dagegen  liebt  Zweifel  die  grossen  Morphium- 
dosen nicht,  weil  dieses  die  Mih'hsäureproduktion  begünstigt.  Aderlass  und 
Kochsalzinfusionen  sind  zur  Entgiftung  ausgezeichnet,  ebenso  Magenein- 
eingiessungen von  pflanzensauren  Alkalien.  Als  harntreibende  Mittel  sind 
Scilla  als  Acetum  Scilla  in  einer  Saturation  und  Digitalisinfuse  angezeigt. 
Da  die  Milchsäurebildung  in  letzter  Linie  Ursache  mangelhafter  Sauerstoff- 
zufuhr ist  (vielleicht  auch  gesteigerter  SauerstoffVerbrauch  des  Kindes  in  den 
letzten  Monaten),  so  ist  systematisch  das  Einatmen  von  Sauerstoff  versucht 
worden,  aber  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Erzwingung  tiefer  Atemzüge 
athmosphäi'ischer  Luft  ist  besser  und  erzielt  Zweifel  dies  durch  Reizung 
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der  N.  phrenici  mit  dem  faradischen  Strom.  Keferent  hält  die  auf  der 
Bumraschen  Klinik  geübte  Methode,  stundenlang  bei  mit  der  Kieferklemme 
geöffneten  Mund  und  hervorgezogener  Zunge  unter  sorgfältigem  Auswischeu 
der  Pharynx  ausgefülirte  künstliche  Atmung,  der  elektrischen  Reizung  für 
überlegen.  Prophylaktisch  ist  vegetabilische  Ernährung  der  Schwangeren 
und  periodische  Untersuchung  des  Harns  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten angezeigt.  Hocheisen. 


3Iyom  — Herz  — Ovariuiii. 

(Kes.sler,  Doi'pat.  St.  Petersb.  nied.  AVocheuschr.,  1905,  No.  40.) 

Mit  Recht  betont  Verf.  den  in  neuerer  Zeit  immer  schärfer  betonten 
ungünstigen  Einfluss,  -welchen  eine  bestehende  Myom-Erkrankung  auf  das 
Herz  der  Trägerin  ausübt,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  für  diesen  Zusammen- 
hang, bezw.  die  Wechselwirkung  eine  annelimbare  Erklärung  zu  finden.  Der 
Zusammenhang  wird  noch  besonders  dadurch  verdunkelt,  dass  neueste  Beob- 
achtungen es  dargetan  haben,  dass  in  manchen  Fällen  die  Erscheinungen  von 
Herzbeschwerden  früher  vorhanden  sind  als  die  lokalen  vom  Myom  selbst 
ausgehenden  Beschwerden;  so  wird  nach  einem  gemeinsamen  Bindeglied  für 
beide  Erscheinungen  gesucht  und  angenommen,  dass  möglicherweise  in 
Erkrankungen  des  Ovariums  die  letzte  Ursache  für  beide'  Erkrankungen  zu 
suchen  sein  könne.  Das  Für  und  Wider  dieser  bislang  noch  sehr  unsicheren, 
weil  durch  wenig  tatsächliches  Material  gestützten  Hypothese  wird  erörtert 
und  für  die  Praxis  daraus  zunächst  nur  die  allerdings  berechtigten  Schlüsse 
gezogen  1)  bei  jeder  aetiologisch  etwa  unklaren  Herzerkrankung  an  Myom 
und  Ovarium  wenigstens  zu  denken  und  den  klinischen,  wenn  auch  vielleicht 
negativen  Befund  festzustellen  und  2)  bei  vorliegenden  Myomerkrankungen 
dem  Herzen  und  jedem  Ovarium  (besonders  bei  etwaiger  Operation)  ver- 
schärfte Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Ebenso  wird  durch  den  ungünstigen 
Einfluss  der  Myomerkrankuug  auf  das  Herz  die  Indikationsstellung  zur 
Operation  naturgemäss  und  zwar  zu  gunsten  eines  aktiveren  Vorgehens 
verschoben.  K.  stüve  (Osnabrück). 


Zur  Therapie  der  Uterusriiptur. 

(J.  Eveismann.  Archiv  f.  Gynäkologie,  7(5.  Band,  3.  Heft,  8.  (501.) 

Eine  verdienstvolle  Arbeit,  berechnet  für  den  Praktiker  und  die  Bedürfnisse 
der  Praxis,  welche  scharfe  Kritik  an  den  angeblichen  Erfolgen  der  Kliniker 
mit  der  operativen  Behandlung  der  üterusruptur  übt.  Der  -weitaus  grösste 
Teil  der  Uterusruptur  kommt  nicht  in  der  Grosstadt,  in  der  Klinik  oder  in 
den  vornehmen  Privathäusern,  sondern  in  der  Klientel  des  praktischen  Arztes, 
im  Proletarierhaus  und  auf  dem  Lande  vor.  Für  diesen  sind  die  Vor- 
bereitungen zur  operativen  Behandlung  zu  kompliziert  und  zeitraubend,  der 
Transport  ist  gefährlich  und  vermehrt  die  Gefahr  der  Blutung  und  Infektion, 
deshalb  erscheint  die  Behandlungsmethode  an  Ort  und  Stelle,  also  die 
konservative,  den  Vorzug  zu  verdienen.  Die  Mehrzahl  der  Blutungen  bei 
Ruptur  stammt  aus  der  Placentarstelle  und  dem  Riss  und  ist  nach  Entwicklung 
des  Kindes  identisch  mit  den  atonischen  Nachhlutungen,  nur  in  12 — 15®/o 
der  Fälle  stammt  die  Blutung  aus  den  Parametrien  und  der  Arteriae  uterinae, 
folglich  genügt  meist  die  Tamponade  zur  Blutstillung  und  nur  in  12  — 15^/j, 
der  Fälle  ist  die  Laparotomie  nötig.  Die  zweite  liulikation  zur  Laparotomie, 
der  völlige  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  kommt  nur  in  7,2  bis 
höchstens  16,l®/„  aller  Fälle  vor;  nur  dann  ist  die  Laparotomie  strikte 
indiziert,  aber  in  praxi  wohl  meist  unausführbar,  in  allen  übrigen  Fällen  wird 
die  Geburt  [ler  vias  naturalis  auszuführen  sein. 

Die  konservative  Behandlungsweise  besteht  in  der  Tamponade  oder  der 
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Drainage;  zweifellos  ist  die  lege  artis  ausgeführte  Tamponade  der  Drainage 
überlegen,  d.  h.  eine  feste  Tamponade  des  Quellgebietes  der  Blutung,  also 
bei  Atonic  des  Uterus  dieses  selbst,  bei  Blutungen  aus  Riss  und  Parametrium 
dieser,  stets  verbunden  mit  Kompressionsverband  von  aussen.  Tamponade  der 
Vagina  und  festem  Schluss  der  Beine.  Nach  der  Klien’schen  Statistik  heilten 
von  71  tamponierten  Rupturen  öO^o,  unter  38  draiuierten  Rupturen  81,57o^ 
diese  letzteren  aber  sämtlich  leichtere  Fälle  ohne  starke  Blutung.  Von  140 
laparotomierten  Frauen  heilten  53,G%,  dabei  ist  das  Resultat  bei  der  ohne 
strenge  Indikation  operierten  schlecliter  als  bei  den  Fällen  mit  strenger 
Indikation.  Eine  besonders  hohe  Mortalität  geben  die  unentbunden  Trans- 
portierten und  nachher  Operierten,  bei  denen  die  Infektion  eine  vorherrschende 
Rolle  spielt.  Die  Mortalität  steht  in  direktem  Verhältnis  zur  Grösse  und 
Dauer  des  operativen  Eingriffs  in  der  Bauchhöhle.  Die  Lapai'otomie  ist  für 
die  Fälle  zu  reservieren,  die  in  der  Klinik  beobachtet  werden,  nur  bei  ganz 
wenigen,  streng  indizierten  Fällen  ist  die  Laparotomie  unter  jeder  Bedingung 
möglich  zu  machen  und  ein  Transport  zu  empfehlen,  sonst  ist  ein  Transport 
zu  vermeiden  und  an  Ort  und  Stelle  Tamponade  mit  festem  Komprossions- 
verband anzulegen.  Auch  die  Uterusrupturen  mit  Blasenverletzungen  gaben 
mit  Tamponade  und  Dauerkatheter  die  besten  Erfolge.  V^on  den  operativen 
Behandlungsmethoden  hat  in  der  letzten  Zeit  die  Totalexstirpation  durch 
Laparotomie  und  Serosa-Naht  die  besten  Erfolge  gehabt.  Hocheisen. 

Ueber  die  Anwendung  des  Styptols  bei  Gebärinutterblutungen  und 

Dysinenorrhoe. 

(K.  Abel,  Berlin.  Berl.  klin.  Wocheuschr.,  190.Ö,  Ko.  34.) 

Tierversuche  haben  gezeigt,  dass  das  Styptol  — das  phtalsaure  Cotarnin 
— eine  ausgesprochen  sedative  Wirkung  besitzt,  dass  es  die  Herzaktion  nicht 
beeinflusst,  dass  es  selbst  nicht  am  schwangeren  Uterus  Kontraktionen  hervor- 
ruft, sondern  die  Reizbarkeit  des  Uterus  herabmindert.  Mit  diesen  Erfahrungen 
stimmt  die  klinische  Beobachtung  überein.  Das  Styptol  wirkt  in  weit  kleinere)- 
Gabe  als  die  viel  benutzten  Fluidpräparate.  In  Fällen,  bei  denen  eine  patho- 
logische Bindegewebsneubildung  oder  ein  Freiliegen  der  Gefässschlingen  eine 
durch  Muskelkontraktion  bewirkte  Blutstillung  ausschliesst,  übt  es  durch 
direkte  Beeinflussung  der  Gefässnerven  eine  bedeutende  thei’apeutische  Wirkung. 
In  lokaler  Anwendung  stillen  Styptollösungen,  -Gaze,  -Watte  und  -Pulver 
uterine  Hämorrhagien,  selbst  recht  pi'ofuse  Blutungen  bei  inoperablem  Portio- 
Cervixkarzinom.  Ein  besonderer  Vorzug  ist  die  Geschmacklosigkeit  des  Mittels 
in  Tablettenform. 

Die  im  Präparat  enthaltene  Phtalsäure  ist  nicht,  wie  Freund  behauptet 
hat,  ein  unnützer  Ballast;  zudem  ist  eine  schädliche  Nebenwirkung  der 
Phtalsäure  nicht  festzustellen,  während  die  Salzsäure  des  Stypticins  (salz- 
saures Cotarnin)  dui'ch  Reizung  der  Gefässnerven  die  Blutung  anregt. 

Styptol  wird  in  folgender  Weise  verordnet:  Wälii-end  der  Menorrhagie 
3 mal  tägl.  2 Tabl.  ä 0,05;  bei  ungenügender  Wirkung  in  der  intermenstruellen 
Zeit  3 mal  tägl.  1 Tabl.  a 0,05;  bei  eintretendor  Blutung  Verdoppelung  der 
Dosis.  Bei  Dysmonorrhoe  bis  9 Tabl.  pro  die  steigen. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  in  lällen,  in  denen  wir  post 
partum  oder  post  abortum  besondei’s  nach  mechanischen  Eingi'iffen  eine 
rasche  Kontraktion  des  Uterus  wünschen,  auch  jetzt  noch  das  Ei'gotin  allen 
anderen  Mitteln  überlegen  ist,  so  scheint  nach  den  Frfahrungen  Abel's, 
welche  an  mehr  als  300  FVillen  gewonmm  sind,  das  Styptol  in  folgemlen 
Fällen  das  wii-ksainste  und  angenehmste  Haemostaticum  zu  sein: 

1.  bei  staiLen  mensti-uellen  Blutungen  bei  Vii-gines  und  Nullipai-en  ohne 
pathologisch- anatomisches  Substrat; 
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2.  bei  rein  klimakterisclien  Blutungen; 

3.  bei  Blutungen  in  der  Sclnvangersohaft; 

4.  bei  Myomblutungen; 

5.  bei  Dysmenorrhoe; 

6.  bei  sekundären  Blutungen  I)ei  Erkiankungen  der  Adnexen  und  des 
Beckenbin  degewebes ; 

7.  bei  inoperablem  Karzinom,  bei  welchem  auch  die  lokale  Anwendung 
zweckmässig  ist. 

Die  interessanten  Mitteilungen  Abel’s  sind  geeignet,  das  Styptol  für 
<lie  ausgedehnteste  Anwendung  in  der  Praxis  zu  empfehlen. 

Fritz  Kayser  (Cölii). 

Bakteriologische  V^erhältiiisse  in  weiblichen  Genitalsekreten. 

(H.  Natwig.  Archiv  f.  Gynäkol.,  16.  Band,  3.  Heft,  S.  701.) 

Die  Arbeit  stellt  einen  Versuch  dar,  die  Streptokokken  in  den  weib- 
lichen Genitalien  zu  differenzieren.  Für  diejenigen,  welche  sich  hierfür 
interessieren  oder  selbst  an  der  Arteinheit  der  Streptokokken  gearbeitet  haben, 
ist  das  Studium  der  Originalarbeit  zu  empfehlen.  Hier  sei  nur  aufgeführt, 
dass  Natwig  den  Krönig’schen  Streptococcus  anaeiobins  als  einen  leicht 
charakterisierbaren,  obligaten  Anaeroben  festgestellt  hat,  der  mit  Bildung  von 
Gas  und  stinkenden  Stoffwechselprodukten  einhergeht  und  keine  Verwandt- 
schaft mit  dem  Streptococcus  pyogenes  zeigt.  Die  Eigenschaften  der  fakultativ 
anaeroben  Streptokokken  in  morphologischer,  kultureller,  biochemischer, 
pathogener  Hinsicht  variieren  bei  ein  und  demselben  Stamm  recht  erheblich. 
In  der  Scheide  schützt  das  saure  Vaginalsekret  den  Organismus  gegen  die 
Infektion  von  der  Vulva  aus,  da  die  echten  Streptokokken  eine  sehr  geringe 
Säuretoleranz  haben.  Die  in  der  Scheide  vorkommenden,  streptokokken- 
ähnlichen Stämme  sind  keine  echten  Streptokokken,  sondern  säuretolerante 
Parapneumokokken.  Nur  in  einem  Fall  konnte  Natwig  einen  fakultativ 
anaeroben  Streptococcus  im  Scheidensekret  vor  der  Geburt  nachweisen.  Ini 
Wochenbett  geht  das  saure  Vaginalsekret  in  eine  neutrale,  ja  sogar  alkalische 
Reaktion  über,  die  Parapneumokokken  verstdiwinden,  die  echten  Streptokokken 
aszendieren  in  dem  alkalischen  Sekret  und  erzeugten  Fieber.  Diese  Strepto- 
kokken hatten  sämtlich  eine  relativ  hohe  Tierpathogenität.  Natwig  glaubt, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  meisten  Streptokokken  ein  rein  saprophytisches 
Dasein  in  der  Scheide  führen,  dass  aber  doch  ein  Streptococcus,  der  vor  der 
Geburt  in  der  Scheide  lebte,  nach  spontaner  Aszension  im  Uterus  eine 
puerperale  Infektion  hervorzurufen  vermochte  und  während  dieses  Vorganges 
seine  Pügenschaften  erheblich  veränderte.  Hier  bleibt  der  Verfasser  nicht 
konsequent,  indem  er  gleich  nach  dieser  Darstellung  zugibt,  dass  seine  Arbeit 
den  Bumin’schen  Grundsatz  über  puerperale  Infektion:  »die  Gefahr  kommt 
von  aussen-,  stütze  und  in  kleinem  bescheidenen  Nachsatz  beifügt,  dass  aber 
auch  gefähiliche  Streptokokken  von  Haus  aus  ini  Vulvasekret  Vorkommen 
und  durch  xVszendien  verdei'bliche  iMgenschaften  bekonimen  können.  Offenbar 
fürchtet  er  selbst  die  Ifolgerung  zu  zielien,  dass  die  Infektion  einer  Kreissenden 
nicht  mehr  den  Hebammen  und  Aerzten  zui’  fjast  gelegt  werden  kann,  es 
sei  denn  ein  Ausserachtlassen  der  gröbsten  Keinlicldveitsvorschriftcn  nach- 
gewiesen.  Ilocheisen. 


Die  Teiiiperaturverhältnis.se  bei  Neiigel)orenen. 

(K.  .Maurel.  Bulletin  nnVlical  lÜO.ü  No.  63,  B.  724.) 

Die  ()l)erhebamme.  .Mlle.  Sabattie,  hat  die  Temperaturvoi hältnisso  von 
gesunden,  ausgetragenen  Kindern  und  von  zu  früh  (iel)orenen  verglichen; 
<labei  ergeben  sich  folgende  Tabellen:  Es  betrug  die  Hautwärme 
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30-31"  31-32“  32-33“  33-34"  34-3.5"  35-36"  36-37"  37-37, 
hei  133  gesunden  Kindern  0 0 0 6 18  37  52  20 

bei  Frühgeburten  in  der  , ^ ^ 

Couveuse  2221190 

in  der  Wiege  0 0 1 -rP-xx^ 

(Benützt  wurden  die  Couveusen  von  Tarnier  und  von  JJittre.j 

Man  sieht  also,  dass  trotz  der  Couveusen  die  Erwärmung  ungenügend 
blieb.  Man  müsste  also  die  Temperatur  darinnen  noch  mehr  erhöhen;  allein 
das  hätte  dann  den  Nachteil,  dass  der  Säugling  eine  zu  heisse  und  trockene 
Luft  atmet.  Das  lässt  sich  jedoch  erreichen  durch  heizbare  Wiegen  oder 
Bettchen  mit  doppeltem  Boden,  wie  z.  B.  von  Denuce  eines  angegeben 
worden  ist.  Uebrigens  bedürfen  die  Kinder  sowohl  hier  wie  in  den  Couveusen 
einer  ausreichenden  Bekleidung. 

Die  von  Maurel  angeregte  Frage  ist  ohne  Zweifel  sehr  interessant 
und  wichtig;  zu  ihrer  Lösung  muss  aber  auch  die  AVäiinestiahlung  in 
Betracht  gezogen  werden,  und  darauf  hat  Maurel  keine  Kücksicht  genommem 

Buttersack  (Arco). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Zur  Dijigiiose  der  Urethritis  posterior.  (Aus  der  dermatol.  Klinik  zu  Kiel.) 

(V.  Düring.  Mediz.  Klinik,  1905,  No.  .52.) 

Der  als  vorurteilsfreier  Forscher  unhaltbaren  Dogmen  gern  zu  Leibe 
gebende  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Einteilung  der  Urethritis  in  eine  anterior  und  posterior  ist 
etwas  ganz  Aeusserliches,  de  facto  ist  keine,  diese  beiden  Abschnitte  ana- 
tomisch und  physiologisch  in  der  Weise  scharf  markierende  Grenze  vor- 
handen, dass  das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Urethritis  posterior 
als  Komplikation  aufzufassen  ist.  Dieses  Uebergreifen  ist  selbstverständlich 
und  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  statt. 

2.  Die  Gläserprobe  hat  folgende  Bedeutung:  Ist  der  Urin  in  allen  Teilen 
getrübt,  so  bedeutet  diese  Trübung  — nach  Ausschluss  aller  übrigen  Mög- 
lichkeiten — dass  der  entzündliche  Prozess  auf  das  Collum  vesicae,  das 
Trigonuni  Lientandi  übergegriffen  hat.  Wird  dei  Uiin  ohne  Spülung  dei 
Pars  anterior  in  mehreren  Gefässen  aufgefangen  und  ist  nur  das  erste  Glas 
getrübt,  so  besagt  das  nichts  weiter,  als  dass  in  dei  Uiethia  überhaupt  Sekiet 
vorhanden  war;  ob  diese  aus  der  Pars  anterior  oder  posterior  stammt,  darüber 
sagt  die  Probe  nichts.  Im  Gegenteil:  selbst,  wenn  bei  der  5-Gläserprobe 
die  Gläser  1 — 4 getrübt  und  das  Glas  ö klar  ist,  so  kann  das  gesamte  Sekret 
aus  der  Pars  anterior  stammen:  Masse,  Zähigkeit  des  Sekrets,  Haften  des- 
selben an  den  Wandungen,  an  den  Ausführungsgängen  Littre’scher  Drüsen 
oder  Morgagni’scher  Lakunen  kann  bedingen,  dass  die  Trübung  in  den  vier 
Gläsern  lediglich  auf  Beimischung  von  Sekret  aus  der  Pars  anterior  stammt. 

3.  ln  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Gonorrhoen  handelt  es  sich 

um  eine  Urethritis  totalis  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Beteiligung 
aller  mit  der  Urethra  in  Verbindung  stehender  Schleimhautgänge.  Das 
subjektive  Symptom  des  imperiösen  Harndranges  ist  unbedingt  als  ein 
Zeichen  von  Kollocystitis  zu  bezeichnen.  Esch. 


Lichen  pilaris  sen  spinulosus. 

(II.  G.  Adamsou.  British  Journal  of  Dermatology,  vol  XVII,  no.  2 u.  3,  1905.) 
Unter  dem  Namen  Lichen  spinulosus  wurde  von  englischen  Autoren 
eine  Hautkrankheit  beschrieben,  die  auf  dem  Kontinent  wenig  ^bekannt  ist 
Vielleicht  gehören  einige  unter  anderer  Benennung  publizierte  Fälle  hierher. 
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■ Die  Krankheit  befällt  fast  ausschliesslich  Kinder  und  besteht  in  dem  Auf- 
i treten  kleiner  gruppierter  rötlicher  follikulärer  Papeln,  die  in  der  Mitte  einen 
Hornstachel  tragen.  Sie  verursacht  keinerlei  Beschwerden  und  ist  der  Therapie 
leicht  zugänglich,  unbehandelt  bleibt  sie  unbestimmte  Zeit  bestehen.  Auf 
Orund  seiner  histologischen  Untersuchung  eines  E'alles  nimmt  Adamson  an, 
dass  es  sich  um  eine  niclit  entzündliche  H}^perkeratose  der  Follikeln  handle, 
eine  Annahme,  die  den  klinischen  Beobachtungen  anderer  Autoren  wider- 
spricht. Felix  Lewandowsky  (Bern). 


Die  Akne,  ihre  Varietäten  und  ihre  Beliaiullung. 

tJeanselme,  Paris.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1905,  No.  45  nach  La  ined.  inod.,  1905,  No.  28.) 

Die  Akne  ist  das  Resultat  von  Funktionsstörungen  der  Talgdrüsen  und 
von  den  sie  begleitenden  Entzündungsvorgängen.  Jeanseirae  betont  aber 
sehr  mit  Recht,  dass  diese  Erscheinungen  durchaus  nicht  als  ein  rein  lokales 
Leiden  aufzufassen  sind,  was  manche  Aerzte  immer  noch  zu  glauben  scheinen, 
sondern  dass  sie  mit  sexualen,  gastrointestinalen  und  allgemeinen  Stofiwechsel- 
störungen  im  Zusammenhang  stehen,  während  Parasiten  bei  ihnen  nur  eine 
sekundäre  Rolle  spielen. 

Die  durch  kapilläre  Ektasien  charakterisierte  Akne  rosacea  findet  sich 
häufig  bei  Leuten  mit  Varicen,  Hämorrhoiden,  bei  Arteriosklerose  und  Gicht. 
Jod-  und  Bromakne  entsteht  mit  Vorliebe  bei  lymphatischen  uni  seborrhoischen 
Individuen. 

Demgemäss  ist  neben  der  lokalen  Behandlung  der  Hauptwert  auf  allge- 
meine hygienische  Vorschriften  zu  legen,  eine  mässige  reizlose  Diät  unter 
genügender  Berücksichtigung  der  Vegetabilien  innezuhalten,  für  Hautpflege 
und  Körperbewegung  Borge  zu  tragen  Esch. 


lieber  Bpirochaetenbefunde  in  syphilitischen  und  anderen  Krankheitsprodnkten. 

(M.  Oppenheim  u.  0.  Sachs.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  45.) 

Die  Spirochaete  pallida  wurde  in  der  grossen  Mehrzahl  der  untersuchten 
Bklerosen  und  Papeln  gefunden,  während  syphilitische  Lymphdrüsen,  syphi- 
litisches Blut,  makulöse  und  papulöse  Syphilide  fast  stets  negative  Befunde 
ergaben.  In  niclit  syphilitischen  Krankheitsprodukteu  wurde  die  Spirochaete 
pallida  nie  gefunden,  wohl  aber  andere  Spirochaeten,  von  denen  manche  nur 
sehr  schwer  von  ihr  zu  unterscheiden  waren.  Die  EMrbung  wurde  mit  heisser 
Karbolgentianaviolettlösung  vorgenommen.  Bezüglich  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhangs der  Spirochaete  pallida  mit  der  Syphilis  haben  Oppenheim 
und  Sachs  auf  Grund  ihrer  Untersuchungsergebnisse  noch  gewisse  Bedenken. 

R.  Bern.stein  (Pr.-Stargard). 


I rntersuchiingen  über  das  Vorkommen  von  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis. 

« (Stabsarzt  Roscher.  Berl.  kl.  W.,  1905,  No.  44—4(5.) 

f Roscher  hat  in  der  Lesser’schen  Klinik  genaue  Untersuchungen  bei 

)'  100  EJillen  von  frischer  Syphilis  bezw.  frühen  Rezidiven,  14  EJillen  von 

t späteren  Syphilisrezidiven  uml  24  Fällen  anderweitige  Eirkrankungen  der 
ij  Geschlechtsorgane  bezw.  Haut  angestellt.  Eir  kommt  zum  Resultate,  dass  die 
l Spirochaete  pallida  in  frischen  EJillen  von  Syphilis  bezw.  in  den  erfahrungs- 
j;  gemäss  ansteckenden  Produkten  dei'  E'rühperiode  dieser  Krankheit  so  gut  wie 
ii  konstant  gefunden  wird,  während  sie  bei  andeien  Elrkrankungen  bisher  stets 

j vermisst  wurde.  Wurde  bei  klinisch  noch  unsicherer  Diagnose  die  Spiro- 
ehaete  pallida  gefunden,  so  traten  ini  weiteren'  Verlaufe  stets  unzweifelhafte 
‘ Elnscheinungen  von  sekundärer  Syphilis  auf. 

Zur  E'ärbung  empfiehlt  ei'  die  käufliche  Gicmsa  11 -Lösung  (14  Tropfen 


so 
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auf  10  ccm  Wasser.  Stunden),  ev.  unter  Vorausschickung  der  von 

Posner  angegebenen  Fixierung  mit  Osmiumdämpfeu.  GuttinanLi. 


lieber  den  Cytorhyktes  Luis  (Siegel). 

(L.  Merk.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  30.) 

Auf  Grund  einiger  Fälle,  in  denen  Merk  den  Cytoryktes  ini  frischen 
Blutpräparate  fand  — die  Bewegungen  desselben  sind  sehr  genau  verfolgt 
und  ausführlich  beschrieben  worden  — zieht  er  folgende  Schlüsse:  Der 
Cytoryktes  tritt  im  Menschenblut  einige  Zeit  nach  Frscheinen  der  Skleiose 
auf.  Er  hält  sich  lange  Jahre  im  Plasma  und  weicht  den  Inunktionen 
schneller  als  den  Injektionen.  In  schwereren  Fällen  dringt  er  in  die  Blut- 
körperchen ein;  er  teilt  sich  durch  Sprossung  in  zwei  Hälften. 

Da  nach  Siegel’s  Versuchen  die  Beweglichkeit  der  Tiere  bei  Zusatz, 
von  Chloralhydrat  sofort  aufgehoben  wird,  versuchte  Merk,  den  Initialaffekt 
in  der  üretlira  mit  Chloralhydratstäbchen  zu  behandeln. 

Jede  Beurteilung  einer  antiluetischen  Kur  ist  — nach  Merk  — ohne 
Kontrolle  nativer  Blutpräparate  ein  Anachronismus  geworden. 

Richard  Bei'nstein  (Preuss.-Stargard). 


Untersuchungen  über  Syphilis  an  Affen. 

(Finger  n.  Landsteiner.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  i.  Wien,  .luni  1905.) 

Die  wertvollen,  äusserst  fleissigen  und  erfolgreichen  Versimhe  der  Verff. 
werden  gewiss  nicht  verfehlen,  Aufsehen  zu  erregen.  Zunächst  gelangen 
zahlreiche  Impfversuche  an  niederen  Affen.  Die  weiteren  Versuche  über 
die  Einwirkung  des  Blutserums  Syphilitischer  auf  das  Virus  verweisen  vielleicht 
auf  die  Möglichkeit,  durch  sehr  lange  fortgesetzte  Passage  zu  einem  für  den 
Menschen  abgeschwächten  Infektionsstoff  zu  gelangen.  Besonderes  Interesse 
muss  aber  die  Frage  nach  der  Kontagiosität  der  sogenannten  tertiären  Er- 
scheinungen erregen  und  nach  dieser  Richtung  können  die  Verff.  über  zwei 
positive  Resultate  berichten,  wodurch  die  Haftbarkeit  auch  tertiärer  Syphilis 
erwiesen  zu  sein  scheint.  Max  Joseph  (Berlinj. 


Versuche  über  aktive  Iniiuunisieruiig  bei  Lues. 

(A.  Brandweiner.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  45.) 

Durch  Verreibung  von  syphilitischem  Material  (Sklerosen,  Papeln,  in- 
durierte  Lyniphdrüsen)  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  von 
Karbolsäure  wurde  ein  Injektionsstoff  hergestellt,  der  in  Mengen  von  bis- 
10  ccm  subkutan  appliziert  wurde.  In  dieser  Weise  wurden  7 Patienten 
behandelt,  deren  Sklerosen  5 — 7 Wochen  alt  waren.  Das  Ergebnis  war  voll- 
kommen negativ;  die  Sekundärerscheinungen  traten  mit  grösster  Regelmässig- 
keit zur  gewohnten  Zeit  auf.  Zum  Ueberfluss  wird  daran  eiinneit,  dass  auch 
ohne  jede  Behandlung  das  syphilitische  Exanthem  sehr  spärlich  sein  oder 
auch  ganz  ausbleiben  kann.  R.  Bernstem  (Pr.-Stargard). 


Zur  ätiologischen  Therapie  der  Syphilis. 

(L,  Spitzer.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  45.) 

Es  wurden  subkutane  Einspritzungen  von  Aufschwemmungen  mensch- 
licher Sklerosen  in  Verdünnungen  von  1 : 200  bis  1 : 20  bei  15  Syphiliskranken 
vorgenommen.  Das  Ergebnis  war  folgendes:  Die  Patienten  hatten  keinen 
wahrnehmbaren  Schaden  von  den  Einspritzungen.  Die  Hälfte  von  ihnen^ 
bekam  ihre  Syphilis  in  unveränderter  Weise,  zum  Teil  auch  in  schwerer 
Form.  Bei  der  anderen  Hälfte  trat  das  Exanthem  entweder  verspätet  oder- 
gar  nicht  auf.  Bei  allen  Ki-auken  wurde  eine  auffallend  rasche  Involution 
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der  Leistendrüsen  bemerkt.  Die  Fälle  der  zweiten  Hälfte  wurden  7 bis 
12  Monate  hindurch  beobachtet. 

Die  geringe  Zahl  und  das  Divergieren  der  Versuchsergebnisse  verbietet 
eine  Kiitik  der  Versuche  nach  jeder  Richtung',  k.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Schmerzlose  Queeksilbereinspritzunj^en. 

(Danlos.  Bullet,  ined.,  1905,  No.  91,  1064.) 

Um  die  Hg-Injektionen  schmerzlos  zu  machen,  hat  Midy  folgentle 
Zusammenstellung  angegeben: 


Hydrargyr.  bijodat 

0,01 

Jodnati'. 

0,01 

Subcutin ') 

0,005 

Natr.  Chlorid. 

0,002 

Aq.  ozonisat. 

1,0. 

Diese  Mischung  wird  in  Ampullen  zu  1—2  ccm  sterilisiert  und  ab- 
gegeben'. 

Drei  Schüler  von  Danlos  haben  damit  420  intramuskuläre  Injektionen 
gemacht  und  sind  — unabhängig  von  einander  — zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  darnach  keinei'lei  erhebliche  Schmerzen  entstehen,  höchstens  ein  leichtes 
Brennen  von  1/2-8  Stunden.  Buttersadc  (Arco). 


Hygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Die  Tuberkulose  als  Elemlskranklieit. 

(J.  Noir.  La  tuberculose  pulinotjaire  chez  les  indigents  et  les  necessiteux  dans  un  coin  du 
Vieux-Paris  (le  quartier  Saiut  Severiu).  Le  Progres  medical  1905,  No.  39,  S.  617—625.) 

Eine  höchst  instruktive  Abhandlung  zum  Beweise  des  Satzes  von 
Juillerat:  »La  tuberculose  est  avant  tout  la  maladie  de 
1 ’ 0 b s c u r i t e. « 

Auf  dem  Südufer  der  Seine,  zwischen  Place  St.  Michel,  Boulevard 
Saint  Uermain  und  nie  Dante,  hat  sich  um  die  Kirche  des  heiligen  Severin 
noch  ein  Stück  des  mittelalterlichen  Pai'is  erhalten,  ein  Quartier  mit  all  den 
charakteristischen  Merkmalen  alter  Städte:  engen  Gassen,  hohen  Häusern, 
kleinen  Höfen  u.s.w.,  in  welchem  zu  allem  hin,  die  Aermsten  der  Armen  ihr 
freud-  und  lichtloses  Daseiit  fristen. 

Mit  grossen  Hoffnungen  im  Herzen  waren  sie  einst  nach  der  Hauptstadt 
gekommen;  allein  die  Enttäuschungen  blieben  nicht  aus,  und  so  blieb  den 
Männern  nichts  übi'ig,  als  in  der  Nähe  der  Hallen,  den  Frauen  in  der  Nähe 
der  grossen  Kaufhäuser  ein  ärmliches  Unterkommen  zu  suchen.  Es  ist  über- 
flüssig, ein  Bild  von  diesen  Verhältnissen  zu  entwerfen,  die  jeder  Arzt  aus 
eigener  Anschauung  oder  aus  Beschreibungen  kennt;  von  den  dumpfigen 
Häusern  mit  den  lebensgefährlichen  Treppen  in  engen,  3 m,  oft  nur  1.20  m 
breiten  Strassen,  von  den  niedrigen  Zimmern  mit  den  kleinen  Fenstern  nach 
dem  Plofe  hinaus,  in  denen  mehrküpfige  Familien  hausen,  deren  Verdienst 
kaum  so  gross  ist,  um  sie  vor  dem  Verhungern  zu  schützen. 

In  den  letzten  1 1 Jahren  starben  doit  unter  einer  Bevölkeiung  von 
9094  Seelen  786  an  rubei’kulose,  20  an  Diphtherie,  22  an  Typhus,  58  an 
.Masern,  (i  an  Scharlach,  12  an  Keuchhusten,  4 an  Pocken,  3 an  Puerperalfieber. 

Es  starben  mithin  an  Tubei'kulose  siebenmal  soviel  als  an  den  übrigen 
Infektionskrankheiten  zusammen ! 

Aus  den  Skizzen  erhellt,  dass  keineswegs  die  meisten  Todesfälle  in  den 


')  Subciitiii  ist.  nach  Riedels  Berichten  para|)lienol.sulfüsaures  Aiiästhesin  und  wird 
als  Anäslhetikiiin  in  Injektionen  von  1 angewendet. 
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bevölkertsten  Strassen  Vorkommen,  sondern  in  den  engsten,  in  jenen,  in  die 
keine  Sonne  liineinscheint,  und  eine  genauere  Betraelitung  der  Skizzen  erhellt 
ferner  — worauf  allerdings  Noir  nicht  besonders  hinweist  — , dass  die 
meisten  Todesfälle  in  den  nach  Norden  sehenden  Häusern  erfolgten,  was 
zu  der  oben  angegebenen  Juillerat’schen  These  ausgezeichnet  passt. 

Natürlich  ist  es  nicht  der  Luftmangel  allein,  der  da  als  Ursache  an- 
zuschuldigen ist,  sondern  das  ganze  soziale  Elend  mitsamt  dem  Tröster 
Alkohol;  1 Ausscliank  kommt  auf  64  Einwohner  (Frauen  und  Säuglinge  mit- 
gerechnet). Aber  interessant  bleiben  Noirs  Ausführungen  doch,  und  zwai 
nicht  allein  als  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Tuberkulose  von  der  sozialen 
Misere,  sondern  daneben  auch  als  Dokument  für  die  relative  Unabhängigkeit 
der  anderen  Infektionskrankheiten  von  diesen  Faktoren. 

In  der  nächsten  Nummer  des  Progres  medical  zieht  Paul  Beithod 
die  Konsetfuenz  aus  Noirs  Mitteilungen:  1.  die  Tuberkelherde  sind  zu  demo- 
lieren- 2.  die  Strassen  und  sonstigen  Verkehrswege  — auch  die  Höfe  : 
sind  zu  verbreitern  und  zu  säubern;  3.  Stadtmauer  und  Oktroi  sollen  fallen, 
denn  sie  hindern  die  Zufuhr  von  frischer  Luft  und  frischem  Fleisch. 

Der  Vorschlag  kann  vielleicht  einmal  realisiert  werden,  wenn  im 
Kathaus  li3^gienisch  gedacht  wird ; vorher  wohl  kaum.  Butteisack  (Aico). 


lieber  die  Selbstreinigung  im  Wasser, 

(Hofer.  Müuch.  inediziu.  Wochenschr.,  1905,  47.) 

Ueber  den  Prozess  der  Selbstreinigung,  der  sich  in  der  Isar  unlerhalb 
Münchens  vollzieht,  hat  Hofer  sehr  interessante  Untersuchungen  angestellt. 
Er  konnte  zunächst  nachweisen,  dass  die  Zerlegung  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanzen in  Ammoniak  und  Salpetersäure  durch  Bakterien  keineswegs  in  dem 
bisher  angenommenen  Umfang  stattfindet.  Ferner  ermittelte  er,  dass  die  lange 
bekannte  Abnahme  der  Bakterien  (um  1000  Prozent!)  etwa  30  km  unter- 
halb der  Stadt  nicht  auf  dem  Fehlen  geeigneter  Nahrungsstoffe  für  diese 
Organismen  beruht,  denn  das  Wasser  enthält  weit  unterhalb  Münchens  mehr 
organische  Substanzen  als  unmittelbar  nach  Einleitung  der  Abwasser.  Uebri- 
gens  kommt  die  Tätigkeit  der  Bakterien  kaum  in  Betracht,  da  die  in  der 
Isar  gefundenen  Arten  nicht  die  stickstoffhaltigen  Körper,  sondern  hauptsäch- 
lich den  aus  den  Abwässern  der  Brauereien  stammenden  Zucker  zersetzen. 
Es  müssen  also  andere  Faktoren  wirksam  sein  und  als  solche  wurden  niedere 
Tiere  erkannt;  Protozoen,  Krustaceen,  vor  allem  aber  Schlamm wurraer,  die 
im  Boden  des  Flussbettes  in  ungeheurer  Anzahl,  und  zwar  nur  unterhalb  dei 
Stadt  gefunden  werden.  Diese  Tiere  nehmen  die  Substanzen  auf  und  ver- 
zehren sie  am  und  im  Boden,  der  daher  mit  faulenden  organischen  Sub- 
stanzen reichlich  durchsetzt  ist.  Der  Vorgang  der  Selbstreinigung  spielt  sich 
also  in  erster  Linie  auf  dem  Grunde  der  Flüsse  ab.  Bei  stehenden  Ge- 
wässern liegen  die  Dinge,  was  auf  den  ersten  Blick  paradox  erscheint  noch 
günstiger  denn  hier  arbeiten  noch  zahlreiche  Plankton-Lebewesen  (Pflanzen 
und  Tiere)  die  sich  in  strömendem  Wasser  naturgemäss  nicht  halten  können, 
an  der  Vernichtung  der  Abfallstoffe.  >Ein  Hektar  Kai'pfenteich  vermag  durch- 
schnittlich 10  mal  mehr  an  organischer  Substanz  zu  zersetzen  als  1 Hektar 
Isar.«  Es  wird  daher  empfohlen,  die  Abwässer  nicht,  wie  bisher,  in  zemen- 
tierten Klärbecken  faulen  zu  lassen,  sondern  sie  in  Erdteiche  zu  leiten,  wo 
sie  sich  rasch  reinigen  und  ausserdem  durch  die  Entwicklung  der  oben  ge- 
schilderten Flora  und  Fauna  noch  eine  rentable  Fischzucht  erimiglichen 

E.  überndorfter  (Berliu). 
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Die  Tuberkulose  in  der  Schule,  betrachtet  vom  Staiuliniiikt  des 
Medizinalbeamten. 

(D.  Richter,  Reg.  u.  Geh.  Medizinalrat  in  Dessau.  Zeitschrift  für  Medizitialbeamte,  18.  Jg., 

190.5,  No.  12,  S.  389.) 

An  der  Hand  neuerer  schulhygienischer  Untersnchnngen,  namentlich 
von  Leubuscher  (Staatliche  Schulärzte.  Berlin  1902),  Stein  hardttTuberkulose 
und  Schule.  Nürnberg  1903),  Westen  höffer  (Berl.  Idin.  Wochenschrift  1904), 
Aufrecht  {Heber  die  Lungenschwindsucht.  Magdeburg  1904),  C.  Fischer 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose,  1904)  u.  A.,  sowie  auf  Grund  eigener  Betrachtungen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  gewiss  unbestreitbaren  Thesen: 

1.  Tuberkulöse  Lehrer  und  Schüler,  welche  Tuberkelbazillen  absondern, 
bilden  eine  gesundheitliche  Gefahr  für  die  in  demselben  Schulzimmer  weilenden 
Kinder. 

2.  Tuberkulöse  Lehrer  und  Schüler  beiderlei  Geschlechts  sind,  sobald 
sie  Tuberkelbazillen  absondern,  vom  Besuche  der  Schule  auszuschliessen. 

Kratter. 


Die  Krankenfüi'sorge  der  Gemeinden. 

(F.  Schanz.  Deutsche  ined.  IVocheuschr , 1905,  No.  32.) 

Die  Krankenversicherung  sollte  die  Gemeinden  entlasten;  trotzdem 
Averden  sie  durch  dieselbe,  wie  Schanz  ausführt,  mehr  belastet  denn  je. 
Zwar  hat  man  es  erreicht  — wie  das  ja  auch  einer  der  wichtigsten  Beweg- 
gründe für  die  Errichtung  der  Krankenversicherung  war  — dass  die  nun- 
mehr Versicherungspflichtigen  durch  die  Krankheit  gezwungen  werden,  öffent- 
liche Armenunterstützung  anzunehmen.  In  weit  höherem  Masse  als  die  Armen- 
ämter entlastet  sind,  wurden  aber  die  Krankenpflegeämter  durch  die  enorm 
anwachsenden  Kosten  für  die  Krankenverj)flegung,  die  durchweg  nur  zu  einem 
geringen  Teil  von  den  Krankenkassen  wiederersetzt  werden,  belastet. 

Die  Gemeinden  sollten  nach  Sch  an  z’s  Vorschlag  von  den  Kassen  ihre 
Selbstkosten  in  den  Krankenanstalten  fordern.  Ginge  man  in  dieser  Hinsicht 
einheitlich  vor,  so  wäre  dies  der  AVeg,  der  am  schnellsten  zu  einer  Aende- 
rung  der  Krankenversichernngsgesetzgebung  führen  müsste.  Es  würde  so 
offenbar  werden,  wie  wenig  die  Krankenversicherung  im  Grunde  zur  Zeit  das 
leistet,  was  man  von  ihr  voraussetzte  und  das  ersichtliche  Bedürfnis  einer 
Aenderung  würde  wohl  den  Anstoss  dazu  geben,  sie  auch  im  Uebrigen  gross- 
zügiger zu  gestalten.  Eschle. 


Heber  Schädelbrüche  in  gerichtsärztlicher  Heziehiing. 

(F.  Jlopi.e.  Fnedreich’.s  Blätter  f.  ger.  Med.,  1904,  5,5.  .lg,,  II.  IV,  V— VI,  S.  241—250, 
I 332-339  u.  432—440,  56.  ,Jg.  190.5.  H.  I 8.  30—37,  II.  IIS.  135—141,  II.  llt  S.  221— 232.) 

Hoppe  hat  in  einer  zusammenfassenden  Abhandlung  die  forensisch  so 
wichtigen  Schäflelbrüche  dargestellt.  Die  Schädelbruchtormen  und  ihr 
Mechanismus,  die  Krankheitserscheinungen  der  Schädelbrüche  und  die  sie 
begleitenden  V^erletzungen  und  Folgekrankheiten  sind,  soweit  sie  den  Gerichts- 
j arzt  interessieren,  oiimchend  behandelt.  Zum  Schlüsse  werden  die  einschlägigen 
1 Bestimmungen  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  erläutert.  Diese  Hitiweise 
, auf  die  strafgesetzliche  (Fuilifikation  der  Schädelverletzungen  dürfte  für  die 
<leutschen  Gerichtsärzte  besonders  wertvoll  sein.  Kratter. 


I Dürfen  Nichtärzto  Itöntgen.strahlen  zu  ärztlichen  Zwecken  verwenden? 

I (Ctiauffard.  Bullet,  modle  1906,  No.  3.  S.  17.) 

I Die  Academie  des  Sciences  hatte,  in  richtiger  Erkenntnis,  dass  mit  der 

: Köntgenthorapio  viel  Unfug  getrieben  wird,  eine  Kommission  eingesetzt  -- 

I Brouardel,  Debove,  Gai'iel,  Gueniot,  Hanriot,  Vlotet,  C.  I’erier 
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Poucliet  und  Chauffard  — zur  Prüfung  dieser  Frage.  Diese  besten 
Namen  Frankreichs  einigten  sich  zu  folgender  Resolution:  In  Anbetracht, 
dass  die  medizinische  Verwendung  von  Röntgenstrahlen  schwere  Zufälle  nach 
sich  ziehen  kann,  dass  sie  eine  soziale  Gefahr  sein  können,  und  dass  nur 
approbierte  Aerzte  (bezw.  Zahnärzte  für  das  Gebiet  der  Odontologie)  die 
diagnostischen  Resultate  richtig  deuten  und  die  therapeutische  Verwendung 
richtig  leiten  können,  soll  die  Applikation  von  Röntgenstrahlen  durch  nicht- 
approbierte  Pei'sonen  als  Akt  unbefugter  Ausübung  der  Heilkunde  angesehen 
werden.  Buttersack  (Arcot 


Köntgenschädigungen  und  ihre  rechtlichen  Konsequenzen. 

(I)r.  med.  et  jur.  Fr.  Kirchberg.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Baud  IX.> 
Die  klinische  Seite  der  verschiedenen  Schädigungen  durch  Röntgen- 
strahleii  sind  nachgerade  wohl  allen  Aerzten  — wenigstens  theoretisch 
bekannt.  Vom  juristischen  Gesichtspunkt  aus  kommt  § 230,  Abs.  2 St.  G.  B., 
sowie  § 823,  Abs.  1 B.  G.  B.  in  Betracht. 

Der  erstere  bedroht  denjenigen,  der  durch  i'ahrlässigkeit  die  Körper- 
verletzung eines  andern  verursacht,  mit  Geldstrafe  bis  zu  900  M.  oder  mit 
Gefängnis  bis  zu  2 Jahren;  der  zweite  verurteilt  denjenigen,  der  vorsätzlich 
oder  fahrlässig  das  Leben,  den  Körper,  die  Gesundheit  usw.  eines  andeieii 
widerrechtlich  verletzt,  zum  Ersätze  des  entstandenen  Schadens. 

Es  hat  sich  also  jeder  Arzt,  der  sieh  mit  Radiotherapie  abgibt,  stets 
auf  dem  laufenden  über  alle  Fortschritte  in  dieser  Disziplin  zu  halten,  und 
hüte  sich  namentlich  davor,  mit  diesem  Mittel  Sterilität  zu  erzeugen,  ein 
Ansinnen,  das  ja  nicht  allzuselten  gestellt  wird,  das  aber  nach  der  konstanten 
Rechtsprechung  des  Reichsgerichts  strafrechtlich  zu  verfolgen  ist. 

Gegen  etwaige  Verfolgung  wegen  einer  Sterilisierung,  wie  sie  gelegent- 
lich analog  der  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  therapeutischen  Zwecken 
j’atsam  erscheinen  mag,  schützt  sich  der  Arzt  am  sichersten  durch  denkbar 
engste  Indikationsstellung  und  Konsultation  mit  einem  andern  Arzt,  gegen 
zivilrechtliche  Schadenersatzansprüche  am  besten  durch  Beitritt  zu  einer 
Haftpflichtversicherung.  Buttersack  (Arco). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Heber  einseitige  Störungen  der  Reaktion  bei  neuralgiforinen  Erkrankungeiu 

(Ma.\  Herz,  ’Wieu-Meran  Bl.  f.  kliii.  Hydrotherapie.  1905,  No.  11.) 

Ein  vielfach  behandelter  02 jähriger  Kranker  litt  an  Schmerzen  im  linken 
Bein,  ohne  dass  festzustellen  wai-,  ob  sie  sich  im  Nerv,  im  Muskel  oder  sonstwo 
lokalisierten.  Dieser  Schmerz  bestaml  nur  im  Stehen  und  Gehen,  im  Sitzen 
und  Liegen  verschwand  er.  Bei  energischen  kurzen  Kältereizen,  die  be- 
sonders geeignet  sind,  eine  sekundäre  Rötung  des  betr.  Körperteils  — Reaktion 
— herbeizuführen,  rötete  sich  nun  die  Haut  des  linken  Beines  fast  garnicht 
und  nur  teilweise,  während  sie  cs  rechts  prompt  tat. 

Durch  einen  Knetapparat  w'urde  nun  das  linke  Bein  derart  stark  massiert, 
dass  eine  traumatische  i\lyositis  eintrat,  ln  diesem  Zustande  konnte  der 
Kranke  wieder  stundenlang  stehen  und  gehen,  ohne  Schmerzen  zu  emptinden. 
Gleichzeitig  stellte  sich  abei'  auch  die  früher  vermisste  »Hautreaktion«  bei 
kurzen  Kälteanwendungen  ein. 

Die  eigentliche  Krankheitsursache  blieb  unaufgeklärt. 

Krebs  (Hamioveri. 
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Tiefe  Alkoholinjektionen  an  der  Austriftsstelle  des  Nervus  facialis  gegen 

Blepharospasmus. 

(Valude,  Paris.  La  semaine  niedicale,  No.  52  vom  27.  12.  05.,  Seite  G18.1 
Nach  dem  Vorgang  Schlösser's  wurde  in  2 Fällen  1,5  ccm 
Alkohols  mit  0,015  Kokain  an  der  Aastrittsstelle  des  Nervus  facialis  ganz 
allmählich  in  Dosen  von  0,1  ccm  injiziert.  Man  findet  diese  Stelle,  indem 
man  vor  dem  Proc.  mastoideus  unterhalb  des  äusseren  Gehörganges  so  ein- 
geht, dass  die  Nadel  auf  dem  Proc.  styloideus  gleitet.  Der  Kokainzusatz 
macht  die  Operation  schmerzlos.  Zunächst  entwickelt  sich  auf  der  injizierten 
Seite  eine  komplette  Facialis- Paralyse,  welche  jedoch  schon  nach  2 Stunden 
anfängt  zurückzugehen.  Nach  12  bezw.  14  Tagen  bestand  nur  noch  eine 
leichte  Starrheit  der  Gesichtsmuskeln  dieser  Seite.  Im  allgemeinen  bringt 
eine  Injektion  dauernden  Erfolg.  v.  Schuizer. 


Salizylionisation  bei  einem  veralteten  Falle  von  Trio  douloureux. 

(S.  Leduc,  Nantes.  La  Semaine  medicale,  No.  47  vom  22.  Novbr.  1905,  S.  558 — 559.) 

Eine  rechtsseitige  seit  30  Jahren  bestehende  Prosopalgie  mit  Abmagerung 
heilte  nach  drei  Sitzungen.  In  der  ersten  Sitzung  wurde  die  mit  Salizyl- 
natron  getränkte  Kathode  40  Minuten  lang  (bis  zu  45  Milliampere,  3 Tage 
später  in  der  Sitzung  bei  35  Milliampere  60  Minuten  lang)  appliziert. 
Darnach  bedeutende  Besserung,  nur  mehr  Auftreten  der  Schmerzen  nach 
Kälteeinwirkung.  Nach  der  dritten  Sitzung  definitives  Schwinden  der 
Schmerzen,  dem  sogar  binnen  Kurzem  eine  merkliche  Gewichtszunahme, 
bessere  Stimmung  und  besseres  Aussehen  folgten.  von  Schuizer. 


Schutz  der  Augen  bei  der  Radiotherapie. 

(D.  van  Duyse  et  J.  de  Nobele.  Annale.s  de  la  Societe  de  medecine  de  Gand.) 
Bekanntlich  ist  es  eine  ilskante  Sache,  mit  Röntgenstrahlen  in  der  Nähe 
des  Augapfels  zu  manipulieren,  und  doch  möchte  man  bei  ülcus  rodens,  Lupus, 
Trachom  u.  s.  w.  nicht  gern  auf  dieses  Agens  verzichten.  Die  beiden  Autoi-en 
haben  sich  deshalb  von  der  FJrma  Müller  in  Wiesbaden  eine  Reihe  von 
Schalen  machen  lassen,  welche  — wie  ein  künstliches  Auge  — unter  die 
Lider  geschoben  werden.  Die  Bedingung,  auch  in  dünner  Schicht  X-Strahlen 
nicht  durchzulassen,  erfüllten  die  Modelle  aus  Silber  und  aus  einer  »Email 
de  Paris«  genannten  Masse;  da  aber  Silber  die  Bulbus  reizt,  so  bleibt  blos 
J das  letztere  Material  übrig.  Schutzschalen  aus  Bleiglas  (von  Gundelach  in 
j Gehlberg),  aus  Emailarten  mit  Metalloxyden,  ans  Porzellan  mit  Bleibelag 
j erwiesen  sich  in  der  erforderlich  dünnen  Lage  nicht  röntgenstrahlendicht. 

I Buttersack  (Arco). 

Innerliche  Darreichung  von  Kupfersulfat  gegen  Actino-  und  Blastoinykose. 

(A.  I).  Bei  an,  Chicago.  I.a  semain  o medicale,  No.  47  vom  22.  Novbr.  1905,  S.  558.) 
Die  Idee  entsprang  der  Beobachtung,  dass  Algen-  und  andere  Mikio- 
organismen  im  Wasser  durch  kleinste  Mengen  dieses  Stoffes  in  kürzester  Zeit 
zerstört  werden.  Die  Tagesdosis  (gewöhnlich  auf  3 Mal  gereicht),  betrug 
‘ 0,05  gr  anfangs,  später  bis  0,2  gr.  Bei  offenen  Herden  Iriigationen  mit 
. 1 pCt.  Lösung,  ln  G Fällen  waren  die  Erfolge  sehr  ermutigende;  besonders 
in  einem  derselben,  der  vom  Coecum  und  Appendix  aus  sich  in  der  Um- 
J gebung  weiter  verbreitete;  und  bei  dom  ein  chirurgischer  Eingriff,  Jodkali 
und  Radiotherapie  wenig  Erfolge  zeitigten.  Uebeiraschende  Besserung;  in 
6 Wochen  20  Pfund  Gewichtszunahme.  von  Schnizer. 

Zur  Röntgenbehandlung  der  Sycosis  siniplex, 

(G.  öchei'ber.  Dermat.  Zcitschr.,  XII,  l!)05.i 
Als  ursächlichster  Moment  für  (hm  Rückgang  des  Prozesses  unter  der 
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Röntgenbehandlung  spricht  Verf.  das  schnelle  Verschwinden  der  Erreger,  der 
Kokken,  an.  Da  die  bisherigen  Versuche  aber  keineswegs  für  eine  direkt 
bakterientötende  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen  itn  Gewebe  sprechen,  so 
kommt  einerseits  für  die  Hemmung  der  Infektion  die  intensive  lokale  Reaktion 
der  Haarscheiden  und  Papille  in  Betracht,  auf  deren  zellige  Elemente  die 
Röntgenstrahlen  eine  geradezu  spezifische  Wirkung  ansüben.  Dadurch  werden 
am  Hauptinvasionsort  der  Erreger  die  Lebensbedingungen  für  diese  sicherlich 
verschlechtert,  wobei  auch  das  mechanische  Moment,  das  in  der  Lockerung 
und  Abstossung  des  Haares  besteht,  gewiss  mit  eine  Rolle  spielt.  Anderer- 
seits würden  wir  an  die  resorptiousbefordernde,  die  zelligeu  Elemente  an- 
regende Ljunph-  und  Blutstauung  denken,  welche  analog  der  Bier'schen 
Stauung  wirkt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Zur  Wärmebehandlung  der  venerischen  Geschwüre  und  anderer 

Ulkusaffektionen. 

(Karl  Ullmann,  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie,  1905,  No.  11.) 

U 11  mann  bevorzugt  zur  Erzielung  von  Wärme'  seinen  heizbaren 
Thermoregulator,  benutzt  aber  auch  die  Leiter’schen  Schläuche  zur  Therrao- 
therapie.  Ferner  emptiehlt  er,  mehrfach  am  Tage  gewechselte,  heisse  Kom- 
pressen, heisse  lokale  Bäder  im  Bidet  (Y4  Std.)  — Temperatur  so  hoch,  dass 
sie  der  Kranke  gerade  noch  vertragen  kann  — Heissluftduschen  in  Kombi- 
nation mit  wnndreinigenden  Streupulvern,  wodurch  die  Heilung  in  den 
meisten  Fällen  sehr  schnell  herbeigeführt  werden  soll.  Es  empfiehlt  sich  den 
Aufsatz  im  Original  zu  lesen.  Krebs  (Hannover). 


Einschnnren  des  Bauches,  ein  Mittel  gegen  Seekrankheit.  Die  Zahl  der  Mittel 
gegen  die  Seekrankheit  vermehrt  Viry  (Le  Bullet,  medical,  1905,  No  93,  S.  1092)  um  ein 
weiteres:  er  empfiehlt  Einschnüren  des  Bauches  und  belegt  dessen  Nutzen  mit  2 Kranken- 
geschichten. Da  die  Zahl  der  Opfer  Neptuns  aber  recht  gross  und  gewiss  bereit  ist,  auch 
die  unwahrscheinlichste  Hülfe  anzunebmen,  so  hätte  Viry  unschwer  noch  mehr  Experimente 
anstelleu  können,  und  wenn  er  statt  von  2 von  2000  Seegefestigten  berichtete,  hätte  sein 
Vorschlag  gewiss  mehr  Gewicht  gehabt.  Buttei'sack  (Arco).  | 
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Das  Wesen  des  menschlichen  Seelen-  und  Geisteslebens.  Von  Generalarzt 
Dr.  Berthold  Kern.  Berlin  1905.  Verlag  von  August  Hirscliwald.  ■ 13Ö 

Seiten,  Preis  2,40  Mark. 

Die  Lehre  vom  psycho-phj^sischen  Parallelismus,  wie  Kern  sie  vertritt, 
betrachtet  Seele  und  Körper,  Psychisches  und  Materielles  als  eins;  nur  die 
raumerzeugende  Anschauungsweise  macht  aus  der  Seele  den  Körper,  ver- 
wandelt die  seelischen  in  körperliche  oder  materielle  Vorgänge.  Der  Inhalt) 
des  Seelenbegriffs  ist  für  den  Autor  mit  dem  Vermögen  des  Fühlensl 
und  dem  des  Wollens  erschöpft,  das  räumliche  Abbild  dieses  Vermögens 
ist  der  gesamte  körperliche  Organismus,  lieber  beiden  dagegen  steht  die 
Denktätigkeit,  die  sich  nach  einer  von  den  Gesetzen  der  psychischen  Or- 
ganisation unabhängigen  Norm  vollzieht  und  ihr  Hervortreten  bedingt  die 
Anwendung  des  vollkommeneren  und  höheren  Begriffes  »Geist«.  Nur  für 
das  Gebiet  der  sich  mit  der  Denktätigkeit  ergebenden  Beweggründe  -- 
also  in  zeitlichem  Ablauf  rückwärts  des  Willens  — kann,  wenn  man  diese 
Gesichtspunkte  gelten  lässt,  die  Frage  nach  der  ursächlichen  Freiheit  aufge- 
worfen und  im  Sinne  des  Bestehens  einer  intellektuellen  Freiheit  be- 
antwortet werden.  Ist  somit  die  Lehre  vom  Determinismus  hinsichtlich  des 
Charakters,  der  Gefühle  und  der  Vorstellungen  im  Recht,  so  ist  sie  nach| 
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Kern ’s  Darlegungen  iin  Unrecht  hinsichtlich  der  Erwägungen,  welche  auf 
der  urteilenden  Denktätigkeit  beruhen.  Dadurch  wird  der  tatsächliche  Ah- 
I lauf  des  Willensaktes  indeterminiert,  unberechenbar.  Das  im  Denken  sich  dar- 
' stellende,  die  Seiten  unseres  Seelenlebens  zur  Einheit  des  Geistes  ver- 
■ knüpfende  Band  stellt  kraft  dieser  Einheit  und  zwecks  deren  Wahrung  uns 
j die  Aufgabe,  dem  erkennenden  Denken  das  Gefühls-  und  Willensieben 
unbedingt  unterzuordnen.  Und  aus  dieser  Aufgabe,  welche  die  Denktätig- 
I keit,  ursächlich  frei,  in  nur  logischer  Zielstrebigkeit  zu  lösen  hat,  ergeben 
sich  für  uns  die  Vorschriften  eines  Sollens,  einer  Ethik  im  Sinne  des 
intellektuellen  Indeterminismus. 

! Es  muss  als  ein  erfreuliches  Zeichen  einer  neuen  für  unsere  medi- 

I zinische  Wissenschaft  heranbrechenden  Aera  begrüsst  werden,  wenn  in  immer 
anwachsender  Zahl  denkende  Aerzte  die  nach  der  Seite  der  Philosophie  hin 
1 gelegenen  Grenzgebiete  durchforschen  und  durch  Vertiefung  in  diese  Studien 
t die  sich  bahnbrechende  Erkenntnis  dokumentieren,  dass  in  der  menschlichen 
Organisation  neben  den  mit  Seziermesser  und  Mikroskop  klassifizierbaren 
Bestandteilen  ein  Faktor  wirkt,  der  eine  höhere  Norm  zur  Geltung  bringt, 
als  wie  sie  durch  die  unbedingte  Tyrannei  der  physischen  Kausalität  bedingt  ist. 

Ueber  die  Grenzen  selbst,  innerhalb  deren  jener  Faktor  nach  ursächlich 
freier  Eigengesetzlichkeit,  nach  dem  Prinzip  der  Wahl  in  die  menschliche 
Willensbetätigung  eingreift  und  in  welcher  Phase  desselben  er  eingreift  — 
darüber  wird  eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten  wu)hl  nicht  so  bald  zu 
erzielen  sein,  nachdem  uns  die  grössten  Denker  aller  Zeiten,  allerdings  von 
anderen  naturwissenschaftlichen  Grundanschauungen  ausgehend,  diese  Auf- 
gabe ungelösst  hinterlassen  haben. 

Mit  den  Ergebnissen  auch,  zu  denen  Kef.  in  einem  den  gleichen  Gegen- 
stand behandelnden  Buche  gekommen  ist‘),  stehen  die  von  Kern  mit  warmer 
wissenschaftlicher  Ueberzeugung  vorgetragenen  Thesen  nicht  gar  so  selten  im 
Widerspruch.  Eine  völlige  Uebereinstimmung  in  diesen  Fragen  ist  ja  aber  — 
zumal  bei  den  grossen  Schwierigkeiten  ihrer  Behandlung  — kaum  zu  er- 
zielen, da  das  Denken  jedes  Einzelnen  gerade  der  Ansicht  des  Ref.  nach  in 
Bahnen  gewiesen  wird,  die  durch  die  Individualität  gegeben  sind. 

Die  volle  M ahrheit  werden  wir  ja  nie  ergründen,  nur  wohl  immer 
I aufs  Neue  grundsätzliche  Irrtümer  zu  entdecken  im  Stande  sein,  mit  deren 
; Beseitigung  wir  jener  immer  näher  kommen.  Und  in  diesem  Sinne  wird 
i die  vorliegende  Schrift,  die  uns  offenbar  mit  den  Forschungsergebnissen  eines 
I Lebens  voll  ernster  Arbeit,  mit  den  Resultaten  eines  selbständigen  Durch- 
denkens der  schwierigsten  Probleme  bekannt  macht,  ihren  Eindruck  auf  den 
Leser  nicht  verfehlen  und  das  eingehende  Studium  des  an  Umfang  beschei- 
denen, an  Inhalt  reichen  Werkes  für  Jeden  einen  Gewinn  von  dauerndem 
Wert  repräsentieren ! Eschle. 


Die  typischen  Operationen  und  ihre  Uehung  an  der  Leiche.  Von  E.  Rotter. 
7.  Autl.  Mit  13(1  Abbildungen.  München.  Verlag  von  J.  P'.  Lehmann. 
417  Seiten.  Preis  gebunden  M.  8,00. 

Rotter’s  Leitfaden  liegt  in  7.  Auflage  vor.  Das  Büchlein  ist  um  eine 
Anzahl  Operationen,  vor  allem  die  Eingriffe  bei  der  Appendicitis,  erweitert 
worden.  Wie  früher  sind  vor  der  Schilderung  des  Eingriffs  in  grossen  Zügen 
' die  einzelnen  Opei'ationsetappen,  nach  der  Schilderung  der  Operation  klinische 
' und  statistische  Bemerkungen,  sowie  praktische  Winke  in  kleinem  Druck  bei- 
gefügt. Klar  und  kurz  wird  vor  allem  die  Chirurgie  der  Notfälle  — aller- 


')  Veigl.  Eschle:  Die  krankhafte  Willensschwäche  und  die  Aufgaben  der  erziehlichen 
Therapie.  Fischers  ined.  Buchhandlung.  II.  Kornfeld.  Berlin  1905. 
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dings  nicht  im  Zusammenhang  — besprochen.  Ob  die  schon  der  4.  Auflage 
beigegebenen  als  Einlagen  in  täglicli  gebrauchte  Taschenbücher  gedachten 
Dringlicldieits-Orientierungsbilder,  welclie  dem  Operateur  bei  raschem  Eingriff 
die  Anatomie  veranschaulichen  sollen,  praktisch  wertvoll  sind,  .mag  dahin- 
gestellt werden.  Der  Druck  ist  gross  und  übersichtlich;  die  Ausstattung  eine 
treffliche;  die  Form  eine  handliche.  — Der  in  weiten  Kreisen  der  Aerzte 
und  Studierenden  wohlbekannte  kührer  durch  das  Oebiet  der  Chi)urgie, 
welcher  nach  wie  vor  in  besonderer  Weise  die  Bedürfnisse  des  praktischen 
Arztes  und  des  Feldarztes  berücksichtigt,  bedarf  keines  einführenden  Wortes; 
es  wird  sicher  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  sich  zahlreiche  breunde  eivverben. 

Fritz  Kayser  (Cöln). 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten,  sei  es 
über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 


Die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  durch  Beförderung  der  Kohlensäure- 
bildung iin  Körper. 

H.  Weber.  Halle  a.  S.  1906.  Verlag  von  Carl  Marhold. 

Ein  überzeugter  Gegner  der  bakteriologischen  Bestrebungen  zur  Heilung 
der  Tuberkulose  nimmt  hier  das  AVort:  »Tausende  und  Abertausende  von 
Bakteriologen  arbeiten  fast  schon  ein  Menschenalter  an  der  Auffindung  eines 
Heilserums  gegen  die  Tuberkulose;  ihre  Erfolge  sind  gleich  Null  und  alle 
Mühe  wird  vergebens  sein,  da  in  erster  Linie  für  das  Zustandekommen  der 
Krankheit  nur  der  Nährboden,  die  Körperkonstitution  in  Betracht  kommt  und 
Tuberkelbazillen  täglich  in  unseren  Körper  gelangen.« 

Weber  verfolgt  nun  mit  der  Bekanntgabe  seiner  Brochüre  den  Zweck, 
Mittel  und  Wege  anzugeben,  wie  man  auch  in  der  Privatpraxis  erfolgreich 
Phthisiker  behandeln  könne,  mit  einem  Erfolge,  wie  ihn  die  Heilstätten  bisher 
nicht  aufzuweisen  hätten. 

Er  führt  die  Tatsache,  dass  einzelne  Menschen  der  Tuberkelbazillen- 
infektion erliegen  und  andere  derselben  gegenüber  widerstandsfähig  sind,  auf 
einen  chemischen  Unterschied  zwischen  der  Säftemischung  von  ansteckungs- 
fähigen und  nicht  ansteckungsfähigen  (immunen)  Individuen  zurück.  Diesen 
Unterschied  sieht  er  nun  im  wesentlichen  in  verschiedenem  Kohlensäuregehalt 

des  Blutes.  , ■ i 

Nach  Rokitanski’s  Untersuchungen  haben  Leute  von  phthisischem 
Habitus  abnorm  grosse  Lungen,  mit  denen  ein  kleines  Herz  kontrastiert. 
FoU-lich  muss  sich  bei  ihnen  dieselbe  Quantität  der  Blut-Kohlensäure  aut 
eine  grosse  Lunge  verteilen,  so  dass  sie  niciit  dieselbe  AAlrkung  haben  kann, 
wie  bei  normalen  Menschen  mit  kleineren  Lungen.  Den  schützenden  Eintluss 
der  Kohlensäure  gegen  Tuberkelbazilleninfektion  sucht  Webei  dadurch  zu 
beweisen,  dass  Herzkranke  mit  venöser  Hyperämie  der  Lunge  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Tuberkulose  besitzen,  während  Kinder  mit  Stenose  der 
Pulmonalis  wegen  mangelhafter  Zufuhr  des  venösen  Blutes  ausnahmslos  an 
Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  Die  Phthisis  während  der  Schwangerschait 
zeigt  einen  Stillstand,  weil  das  mütterliche  Blut  die  Kohlensäure  des  foetalen 
Blutes  mit  in  sich  aufnehmen  muss,  während  nach  der  Geburt  die  Phthisis 
oft  wieder  rasch  fortschreitet.  Die  Organe  mit  reichlicher  Durchblutung  und 
lebhaftem  Stoffwechsel,  also  reichlicher  Kohlensäurebildung,  sind  immun  gegen 
Tuberkel liazilleninfektion,  die  Lungenspitzen  werden  weniger  mit  Blut,  also 
auch  weniger  mit  CO2  versorgt  und  sind  daher  besonders  Tuberkulose- 
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«mpfiinglicli,  die  Bier’sche  Hyperaeniie  und  ihre  bakterientütende  Wirkung- 
beruht auf  erhöhtem  CO.^  - Reiciitum  des  J31utes. 

Die  Theorie  Weber’s  ist  an  sich  sclion  haltlos.  Zunäclist  -^vird  eine 
grössere  Zahl  von  Menschen,  welche  einen  tuberkulösen  Habitus,  also  nach 
AVeber  zu  grosse  Lungen,  nicht  haben,  tuberkulös.  Dann  muss  ferner  bei 
jedem  Tuberkulösen,  wenn  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Teil  seiner  Lungen 
ergriffen  ist,  ein  Zeitpunkt  eintreten,  von  welchem  ab  das  Blut  der  noch 
funktionierenden  Lungenteile  etwas  kohlensäurereicher  als  normal  ist.  Weshalb 
schreitet  trotzdem  die  Tuberkulose  weiter,  obwohl  die  jetzt  noch  funktionierenden 
Lungenteile  doch  einen  besonders  wirksamen  Schutz  in  dem  Kohlensäure- 
reichtum haben  müssten? 

Wenn  Weber  auf  die  Bier’sche  Stauung  hinweist,  so  ist  es  vielleicht 
möglich,  dass  bei  der  angenommenen  erhöht  bakterientötenden  Wirkung  des 
gestauten  venösen  Blutes  die  Kohlensäui-e  eine  Rolle  spielt,  indem  bei  Er- 
höhung ihres  Partiärdruckes  mehr  Bicarbonat  im  Blute  gebildet  und  dasselbe 
stärker  alkalisch  wird,  — auch  ist  die  CO2  ei'fahrungsgemäss  kein  für 
anaerobe  Bakterienzüchtung  geeignetes  Gas  — , doch  können  irgendwie 
nennenswerte  Unterschiede  im  CO2  gehalt  des  Blutes  bei  den  zur  Tuberkulose 
disponierten  und  nicht  disponierten  Menschen  doch  wirklich  nicht  angenommen 
werden,  um  daraufhin  der  CO2  eine  bedeutsame  Rolle  zuzuschreiben. 

Auf  eine  in  keiner  Weise  gesicherte  Hypothese  baut  Weber  nun  eine 
Therapie  auf,  welche  den  Zweck  hat,  den  Kohlensäurereichtum  des  Blutes 
zu  fördern.  Er  gibt  seinen  Kranken  täglich  50 — 100  g Laevulose,  welciie, 
wie  bekannt,  im  Körper  gut  ausgenutzt  und  zu  CO^  verbrannt  wird.  Diese 
Verordnung  genügt  bei  leichteren  Erkrankungen,  schwere  Krankheitsfälle, 
bei  denen  Cavernenbildung  schon  vorhanden  ist,  erhalten  Einspritzungen  von 
Paiaffinum  liquidum  (ein  besonders  reines  Präparat  wird  von  Aug.  Kutzbach 
in  Trier  geliefert). 

Von  diesem  Paraffinum  liquidum,  einem  Kohlenwasserstoff,  dessen 
Resorption  und  Verbrennung  zu  CO^  und  H^O  er  annimmt,  spritzt  AVei:ier 
täglich  10  ccm  seinen  Kranken  in  den  Rücken  an  verschiedenen  Stellen  ein. 
Zur  A'ollendung  einer  Kur  gehören  oft  über  100  Einspritzungen!! 

Xun  die  Erfolge  dieser  Therapie. 

AVeber  führt  52  Krankheitsfälle,  welche  auf  die  Dauer  von  5 Jahren 
noch  beobachtet  worden  sind,  an.  A^on  diesen  52  sind  innerhalb  von  5 Jahren 
20  (!j  gestorben,  29  werden  als  geheilt  bezeichnet  und  3 sollen  sich  eines 
'relativen  AVohlbefindens  erfreuen.  Unter  den  geheilten  Pälleir  sind  eine 
Anzahl  von  Kindern  mit  aufgeführt,  eine  grössei-e  Zahl  der  Fälle  hat  T.  B. 
dm  Sputum  nicht  gehatjt,  unter  den  Gestorbenen  sind  einige  Fälle  zu  ver- 
zeichnen, bei  denen  die  Behandlung  AVeber’s  in  nicht  zu  vorgeschrittenem 
(•Stadium  und  ohne  nennenswerten  Erfolg  eingesetzt  hat. 

I AVer  kann  solche  Behandlungsresultate  als  liesonders  glänzende  be- 
zeichnen? 

' Trotzdem  schreibt  der  Autor;  »Selbst  beim  grössten  Skepticismus  wii-d 
Milan  mir  zugeben  müssen,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  AAdssen- 
(ichaft  wohl  keine  höheren  Anforderungen  an  ein  Heilverfahren  gestellt  werden 
(können,  als  meine  Alethode  geleistet  liat.  Und  ich  glaube  nicht  zu  viel  zu 
l'Hgen.  wenn  ich  behaupte,  dass  aus  den  obigen  Krankengeschichten  zur 
jEvidenz  hei'voi’geht,  dass  last  jeder  Fall  von  Schwindsucht  geheilt  woi'den 
|kann.  dei-  nicht  allzuspät  in  Behandlung  kommt.« 

j AA'elche  beflaucrliche  Selbsttäuschung  spricht  sich  in  diesen  AAmrten 
/ ins!  Alit  wehdiem  Recht  kann  jemand,  der  eine  zum  mindesten  idchts  Ausscr- 
,'cwöludic|ies  leistende  riierapic  auf  gänzlich  in  der  Luft  schwebendei'  Hypothese 
■mpfiehlt,die  auf  (irund  der  sorgfältigsten  Forschungen  begonnenen  spezifischen 
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Beliamllungsmethodeii  der  Tuberkulose  verurteilen?  Wie  mutet  im  Munde  r 
eines  solchen  Autors  die  Verwerfung  des  Tuberkulin’s  an,  dessen  Entdeckung-  l 
mit  eine  der  grössten  Taten  R.  KoclTs  bedeutet.  . , . , 

Kritik  ist  zu  jeder  Zeit  etwas  Nützliclies.  Gerade  in  der  heutigen  Zeit,  | 
in  der  die  Fortschritte  der  bakteriologischen  Ei'kenntnis  einer  von  bakterio-  | 
logischen  Prinzipien  ausgehenden  Therapie  die  Wege  geebnet  haben,  ist  es  1 
verdienstvoll,  vor  einem  Ueberschwang  zu  warnen,  doch  muss  eine  solche 
Kritik  dann  aber  auch  eine  genügend  fundierte  sein. 

Abgesehen  von  dem  Paraffinum  liquidum,  in  welches  Weber  die  Rücken- 
haut seiner  Patienten  einbeitet,  verraten  seine  Ausführungen  im  übrigen  eine 
bemerkenswerte  Erfahrung  in  Bezug  auf  die  diätetische  und  sonstige  Be- 
handlung seiner  Pat.  Er  empfiehlt  Milchdiät  ev.  frischen  weissen  Käse  (Quark) 
neben  der  Laevulose,  er  lehnt  die  Behandlung  mit  hiebermitteln  ab  und 
verwii-ft  Antipyrin,  Antifibrin,  Chinin,  Salicylsäure  u.  s.  w.  als  Herzgifte. 

Mit  Recht  sagt  er:  »Trotzdem  gibt  es  immer  nocli  eine  Anzahl  von 
Aerzten,  die  mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  nach  der  hieberskala  be- 
stimmen, wieviel  sie  von  diesen  Mitteln  verordnen  sollen;  ich  weiss  nicht, 
soll  man  sich  mehr  über  den  Mangel  an  Ueberlegung  oder  über  den  Schein 
der  Wichtigtuerei  verwundern,  mit  der  solche  Verordnungen  getroffen  werden. 
Gerade  bei  der  Behandlung  der  Schwindsucht  müssen  alle  antifebrilen  Mittel 
verpönt,  Avenn  nicht  als  Fehler  betrachtet  werden.« 

Es  sind  dies  wirklich  goldene  Worte,  welche  nicht  genug  von  den  j 
Aerzten  beachtet  werden  können,  welche  heute  immer  noch  jedes  für  den  1 
Patienten  lästige  Symptom  mit  einem  chemischen  Mittelchen  zu  unterdrücken  [ 

bereit  sind.  . . , i 

In  Webers  Abhandlung  sind  Licht  und  Schatten  ungleich  massig  verteilt,  | 

der  Schatten  überwiegt  entschieden,  doch  enthält  sie,  wie  ich  angeführt  | 
habe  stellenweise  Gedanken  und  Grundsätze,  welche  Beachtung  verdienen,  i! 
Das  Heilen  ist  eine  Kunst.  Ein  von  seiner  Behandlungsweise  überzeugter  f 
Arzt*  erreicht  mit  derselben  mehr  bei  seinen  Patienten  als  es  andere  ver-  I 
mögen.  Ich  will  daher  wohl  zugeben,  dass  Weber’s  Behandlungsmethode, 
abgesehen  von  den  Paraffineinspritzungen,  eine  rationell  und  im  wesentlichen  ,i 
diätetische  ist,  doch  kann  ihr  Wesen  schwerlich  in  einer  vermehrten  |i 
CO,-Bildung  im  Körper  gesucht  werden.  Meuzer  (Halle  a.  H.)  ; 
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lieber  die  Wirkung  des  W.  Koch’schen  „Prävalidin“. 

Von  Dr.  ined.  Leth  Jiihl,  Hannover. 

Dr.  Walter  Koch  in  Freiburg  i.  Br.  hat,  angeregt  durch  einen  Artikel 
B.  Alexander’s  über  erfolgreiche  Behandlung  der  Phthisis  pulmonum  mit 
Oleum  camphoratiun  seit  dem  Jahre  1899  in  der  medizinischen  Universitäts- 
Poliklinik  des  Hofrates  Thomas  die  Lugentuberkulose  mit  Kampfer  behandelt. 
Seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels 
veröffentlicht  er  in  No.  18  der  »Berliner  klinischen  Wochenschrift«  vom 
Jahre  1904,  wo  er  genaueste  Angaben  macht  über  die  Stärke  des  injizierten 
Oleum  camphoratiun,  über  die  Sorgfalt,  mit  der  die  Injektionen  gemacht 
werden  müssen,  und  schliesslich  über  die  mit  dieser  Therapie  erzielten  Erfolge. 

Im  allgemeinen  kann  er  Alexander’s  Erfahrungen  bestätigen:  rasches 
Sinken  der  Temperatur  auf  die  Norm,  erleichterte  und  zugleich  vermehrte 
Expektoration,  Nachlassen  der  Nacbtschweisse  und  Hebung  des  Allgemein- 
Befindens  und  deutliche  Besserung  des  Appetites.  Diese  Erscheinungen  zeigten 
sich  vorübergehend  bei  Phthisikern  letzten  Stadiums,  und  waren  bei  solchen 
zweiten  zum  Teil  derartig  günstig,  dass  Dauerresultate  erzielt  wurden. 

Um  nun  nicht  nötig  zu  haben,  die  Kranken  jedesmal  zur  Injektion  in 
die  Sprechstunde  bestellen  zu  müssen,  w'odurch  diesen  immer  ein  Zeitverlust 
entstand,  hat  Koch  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  eine  Kampfersalbe  zu 
komponieren,  \velcbe  diese  Injektionen  zu  ersetzen  imstande  wäre.  Diese 
Versuche  waren  alle  aniänglich  durchaus  nicht  befriedigend;  die  Eesultate, 
die  bei  den  Injektionen  zu  Tage  getreten  waren,  blieben  aus,  und  die  Patienten 
erklärten  selbst,  lieber  den  Schmerz  der  Injektion,  als  die  lästigen  lang- 
dauernden Einreibungen  ertragen  zu  wollen.  Schliesslich  gelang  es  Koch, 
aus  Kampfer,  Balsam  peruvian.  01.  eucalypt.  und  01.  rosmarin.  mit  der 
Salben-Grundlage  »Percutilan«  — hergestellt  in  der  chemischen  Fabrik  der 
M ollwäsclierei  und  -Kämmerei  Döhren  — eine  Salbe  herzustellen,  welche  den 
Anforderungen  genügte. 

Genannte  Firma  übernahm,  da  sie  das  »Percutilan«  nicht  dem  Handel 
freigeben  wollte,  die  Herstellung  der  in  Tuben  zum  Verkauf  gelangenden 
Salbe,  welche  sie  mit  dem  Namen  »Prävalidin«  schützen  liess.  Die  mit 
»Prävalidin«  erzielten  Erfolge  übertrafen  bisweilen  die  mit  der  Injektionskur 
erreichten,  sodass  Koch  von  letzterer  ganz  abgekommen  ist  und  nur  noch 
-Prävalidin«-Einreibungen  machen  lässt.  Schliesslich  erwähnt  er  noch  seine 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  »Prävalidin«  bei  Dysmenorrhoe  und 
Anämie  und  — in  einer  weiteren  Publikation  der  No.  41  der  »Berliner  klin.- 
therap.  Wochenschr.«  von  1904  — bei  Keuchhusten,  bei  Magen-  und  Leber- 
Karzinom. 
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Kücli’s  Beobachtungen  mit  »Prävalidin«  werden  von  Dr.  Walser  in 
München  — Medizinische  Wochenrundschau  »Medico«  vom  15.  Juni  04.  — 
durchaus  bestätigt,  und  dem  Mittel  eine  grosse  Zukunft  prophezeit,  weil  es 
ohne  Nebenwirkungen  eine  so  gute  anregende  Wirkung  auf  die  geschwächte 
Herztätigkeit  und  die  Körperenergie  hat,  und  weil  es  in  durchaus  unschäd- 
licher Weise  den  Körper  widerstandsfähig  macht  und  dessen  Schutzapparate 
gegen  Tuherkelbazillen  stählt.  Walser  hat  ebenfalls  bei  allen 
Fällen  Nachlassen  des  tJebers,  Hebung  des  Appetites,  Vermehrung  des  Aus- 
wurfes, Nachlassen  der  Nachtschweisse  und  Besserung  der  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  und  des  Allgemeinbetindens  beobachten  können,  und 
fasst  die  günstige  AVirkung  des  »Pi’ävalidin«  nicht  allem  als  expektoiieiende, 
sondern  besonders  als  herzroborierende  auf,  was  er  duich  zwei  Kranken- 
geschichten illustriert. 

In  No.  1 (1905)  der  »Fortschritte  der  Medizin«  geben  Chefarzt  Dr. 
Sobotta  und  Dr.  Rath  die  Resultate  bekannt,  welche  sie  bei  den  in  der 
Johanniter  Heilanstalt  »Sorge«  untergebrachten  Kranken  mit  dem  »Prävalidin« 
gewonnen  haben.  Sie  haben  das  Prävalidin  bei  49  Kranken  angewandt  und 
bei  13  die  Einreibungen  wiederholen  lassen,  im  übrigen  aber  offenbar  ihr 
Augenmerk  darauf  gerichtet,  ob  die  Wirkung  des  »Prävalidin«  durch  gleich- 
zeitige Eingabe  von  Eisenpräparaten  verstärkt  wird.  Sobotta  und  Rath 
konstatierten,  dass  in  manchen  Fällen  subjektive  und  objektiv  nachweisbare 
Besserungen  hei'beigeführt  sind,  aber  auch,  dass  das  Mittel  veisagt  hat,  und 
viermal  eine  schädliche  Wirkung,  die  sich  in  Temperatursteigerung,  Herz-, 
klopfen,  Nasenbluten  äusserte,  gehabt  hat.  Sie  meinen  deswegen,  das  Prä- 
validin nur  bedingt  empfehlen  zu  können  und  lioffen  auf  eine  genauere  Prä- 
zisierung der  für  »Prävalidin«-Behandlung  geeigneten  Fälle. 

Anders  lautet  das  Urteil  von  Herrn  Dr.  Hans  Stolle,  dem  Leiter  des 
Sanatoriums  »Alicenhof«  in  Bad  Nauheim.  Er  hat  eine  Anzahl  Fälle  von 
Herzerweiterung  und  Herzschwäche  neben  den  Nauheimer  Kurmitteln  syste- 
matisch mit  »Prävalidin«  behandelt,  der  Erfolg  war  jedesmal  ein  guter,  und 
nach  seiner  Ansicht  auch  ein  spezifischer,  sodass  er  für  die  Zukunft  als 
wesentlichen  Faktor  der  Anstaltstherapie  strikt  durchgeführte  »Prävalidin- 
kuren«  beibehalten  wird.  Einige  recht  gute  Erfolge  hat  er  bei  Influenza  ge- 
sehen und  durchgeführt  und  meint,  dass  gerade  bei  dieser  Erkrankung  das 
»Prävalidin«  ein  hervorragendes  Heilmittel  werden  und  bleiben  wird,  da  seine 
einwandsfreien  günstigen  Wirkungen  auf  die  Zirkulations-  und  Atmuugsoigane, 
sowie  seine  Unschädlichkeit  dem  »Prävalidin«  einen  Ruf  als  Spezifikum  gegen 
Influenza  sichern  wird. 

Ebenfalls  zu  einer  günstigen  Beurteilung  des  »Prävahdm«  gelangt  Dr, 
R Schuppenhauer  in  Stargard  i.  Pommern  — No.  G der  Allgemeinen 
medizinischen,  Zentral-Zeitung  von  1905  — wenn  er  auch  von  Dauererfolgen 
bei  Phthisis  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  der  von  ihm  mit  »Prä- 
validin« behandelten  Kranken  noch  nicht  berichten  kann.  Dagegen  hat  er 
ausgezeichnete  Erfolge  bei  akuter  und  chronischer  Bronchitis,  sowie  bei 
Emphysem  mit  Bronchitis  gesehen  und  hebt  hierbei  besonders  die  leichte 
Lösung  des  Auswurfes  und  die  Besserung  des  Schlafes  hervor. 


Gleich  nach  der  ersten  Publikation  Dr.  Walter  Koch’s  habe  ich  mich 
persönlich  mit  ihm  in  Verbindung  gesetzt  und  an  einer  ganzen  Reihe  von 
ihm  mir  vorgestellten  Patienten  die  günstige  Wirkung  des  »Prävalidin«  fest- 
stellen können.  Besonders  veranlasste  midi  hierzu,  als  ich  in  seiner  Ver- 
öffentlichung las,  dass  der  Salbe  ausserdem  Kampfer  noch  Perubalsam  hinzu- 
o-esetzt  war.  Die  in  diesem  enthaltene  Zimmtsäure  war  ja  schon  seit  längerer  j 
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Zeit  als  heilsames  Mittel  bei  Blasen-  und  Brouchialkatarrlien  bekannt  und 
u.  a.  von  Senator  empfohlen  worden. 

Auch  Professor  Dr.  Länderer  äussert  in  seiner  Abhandlung  »An- 
weisung zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure«:  »die  Zimmtsäure- 
Behandlung  ist  eine  abgeschlossene,  ausgeprüfte  Behandlungsmethode,  sie  ist 
die  einzige  Behandlungsweise  der  Tuberkulose,  wo  die  Heilungsvorgänge  der 
tuberkulösen  Prozesse  sowohl  an  Menschen  wie  an  Tieren  durch  zahlreiche 
Beobachtungen,  Experimente  und  mikroskonische  Untersuchungen  lückenlos 
nacligewiesen  sind.  Die  Zimmtsäure  und  ihre  Salze  sind  keine  Gifte,  ihre 
\\irksanikeit  beruht  auf  ihrer  Fähigkeit,  die  natürlichen  Abwehrvorrichtuugen 
des  Körpers  gegen  Tuberkulose  zu  steigern  und  auf  die  kranken  Stellen  zu 
lokalisieren«. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  genau  nach  der  Vorschrift  Landerer’s 
bei  Tuberkulose  in  zahlreichen  Fällen  Injektionen  von  Lösungen  von  zimmt- 
iauren  Natron  in  Kochsalzlösung  gemacht  und  günstige  Eesultate  erzielt. 
Da  aber  einerseits  die  Patienten  die'  gründliche  Desinfektion  der  betreffenden 
Eautstellen  lästig  empfanden,  und  infolge  davon  aus  der  Behandlung  weg- 
Dlieben,  und  zugleich  durch  die  staatlich  eingerichteten  Heilstätten  für  Tuber- 
rulose  die  Behandlung  dieser  in  andere  Bahnen  gelenkt  wurde,  habe  ich 
iiese  Behandlungsmethode  verlassen,  obwohl  ich  deren  Wert  und  Berechtigung 
uich  heute  noch  voll  und  ganz  anerkenne.  Mit  der  allgemeinen  Erkenntnis 
le.s  Wesens  der  Tuberkulose  hat  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen, 
lass  man  mit  der  Besserung  der  sanitären  Verhältnisse  der  Arbeiter-Be- 
-•ölkerung  ein  mächtiges  Werkzeug  gegen  diese  furchtbare  Geissei  der  Mensch- 
leit  in  die  Hand  bekommen  hat.  Zu  tausenden  wandern  alljährlich  tuber- 
culöse  Kranke  in  diese  Heilstätten  und  kehren  gekräftigt  und  gebessert  zu 
hrer  Arbeit  zurück,  oft  mit  bedeutenden  Gewichtszunahmen.  Bald  aber 
itellen  sich  in  vielen  hällen  Bezidive  ein.  Während  der  Ernährer  fern  war, 
lat  sich  seine  Familie  recht  und  schlecht  durchschlagen  müssen,  die  Er- 
sparnisse sind  oft  aufgezehrt,  und  wenn  der  Mann,  der  nun  monatelang  in 
lenkbar  günstigsten  Verhältnissen  gelebt  hat,  wieder  sicli  und  die  Seinen 
uit  seiner  Hände  Arbeit  ernähren  muss,  dann  ist  leider  gar  oft  der  Erfolg 
1er  Kur  illusorisch  gemacht.  W^ie  dankbar  müssen  wir  dann  sein,  wenn  wir 
'in  Mittel  in  der  Hand  haben,  durch  welches  wir  im  Stande  sind,  dem  Manne 
eine  erstarkte  Lunge  gegen  neue  Anstürme  dei-  Krankheit  weiter  zu  festigen, 
tlit  Iieuden  luibe  ich  deshalb  die  Resultate  Dr.  Walter  Koch’s  begrüsst, 
ind  seit  U/.»  Jahren  das  »Prävalidin  < in  mehreren  hundert  Fällen  angewandt; 
jtber  nicht  nur  bei  unzweifelhaft  tuberkulösen  Prozessen,  sondern  auch  bei 
linderen  Erki-ankungen,  bei  denen  der  Kampfer  seine  herzi'oborierende  Kraft 
,)etätigen  kann,  habe  ich  das  Mittel  zur  Anwendung  gebracht.  Das  grosse 
Iel)iet  der  Stoffweclisel-Krankheiten  bietet  liierzu  eine  günstige  Gelegenheit, 
lei  Anämie  und  Skrofulöse,  bei  Erkrankung  der  Atmungs-  und  Zirkulations- 
)rgane  habe  ich  Versuche  mit  »Prävalidin«  angestellt.  Um  aber  einen 
■ünstigen  Erfolg  zu  erzielen,  ist  es  vor  allen  Dingen  notwendig,  dass  die 
inwendungsweise  des  Prävalidins  richtig  gehandhabt  wird.  Anfänglich  sind 
nir  verschiedene  Misserfolge  nicht  ausgeblieben,  die  sich  aber  nachher  dui-ch 
ehlerhaftes  Verhalten  beim  Einreiben  erklärten.  Es  ist  deswegen  durchaus 
lotwendig,  genaue  Vorschriften  über  die  Art  der  Anwendung  des  Prävalidins 
u treffen.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass  mir  bei  Besuchen  erklärt  wurde, 
lie  gewünschte  WJrkung  wäre  nicht  eingetroffen,  und,  wenn  ich  mich  ge- 
lauei  eikiiiuligte,  so  fand  ich  häufig,  dass  die  ganze  Dosis  »Pi'ävalidin« 
jiifacli  auf  die  Haut  gestrichen  und  nicht  cingerieben  worden  war. 
i üi  absolut  notwendig  erachte  ich  es,  dass,  che  die  Einreibung  vorgenommen 
'iid,  die  ganze  Hautpartie  — und  es  sind  möglichst  gi'osse  Hautflächen  zu 


104 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


wählen  — auf  das  Peinlichste  gesäubert  wird.  Ich  lasse  deswegen  vor  jede: 
Einreibung  die  Haut  mit  lauwarmem  Seifenwasser  gründlich  abwaschen  um 
darauf  mit  einem  leinenen  Tuche  trocken  reiben.  Ich  beginne  in  der  Rege 
mit  dem  Rücken  und  lasse  so  lange  reiben,  bis  die  Haut  wieder  vollständij 
trocken,  d.  h.  also,  bis  das  Prävalidin  vollständig  in  dieselbe  eingedrungei 
ist,  darauf  kommen  die  Brust,  die  Arme  und  die  Beine  an  die  Reihe.  W( 
es^leswegen  nötig  war,  habe  ich  oftmals  die  Einreibungen  selbst  vorgenommei 
und  diese  bis  zu  10  Minuten  lang  ausgedehnt,  und  ich  habe  — dies  Avil 
ich  gleich  vorausschicken  — nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  einen 
Asthmatiker  unter  den  hunderten  von  Fällen  einen  Misserfolg  erlebt.  Icl 
habe  bei  diesem  ungefähr  den  vierten  Teil  der  Einzeldosis  eingerieben 
die  Erscheinungen  — hochgradige  Atemnot,  Schmerzen  in  der  Brust,  all 
gemeine  Unruhe  und  Uebelbefinden  — traten  dennoch  auf,  und  diese  Er 
scheinungen  habe  ich  mir  dahin  erklärt,  dass  bei  dem  Manne  Idiosynkrasi 
gegen  Kampfer  vorlag. 


I.  Wirkung  des  „Prävalidin“  bei  Skrofulöse  und  Rachitis. 

1.  0.  T.  Arbeitersohn,  geh.  25.  Januar  1903. 

Im  zweiten  Jalire  tritt  starke  Scbw'ellung  der  Halsdrüsen  auf,  das  Kind  sieht  blass 

und  anämisch  aus,  Muskulatur  schwach  entwickelt,  deutliche  Anzeichen  beginnender  Kachitis 
Appetit  sehr  gering.  Am  21.  Februar  erste  Prävalidiu-Einreibuiig,  nach  5 Tagen  wird  da 
Kind  wieder  vorgestellt,  Drüsenschwellung  deutlich  zurückgegangen,  Appetit  bedeutend  ge 
bessert,  das  Kind  sieht  wohl  und  munter  aus.  _ 

2.  K.  G.  Aufsehersohn,  7 Jahre  alt,  hat  seit  seinem  zweiten  Lebensjahre  Uhrenlaufet 
starken  Husten,  allgemeine  Anämie.  Im  Januar  1904  Einreibung  eineiy  Tube  Prä\alidii 
das  Ohrenlaufen  hört  auf,  auch  heute  nach  Ablauf  eines  Jahres  ist  das  Kind  gesund,  macl 
in  der  Schule  gute  Fortschritte,  ist  munter  und  hat  eine  normale  Entwickelung. 


in  aei  (scuuie  gnie  r ui  iöi.  . 

3.  H.  G.  12  Jahre  alter  Arbeitersohn,  seit  Monaten  stark  im  Wachstum,  kein  Appen 
klaat  über  fortwährende  Müdigkeit,  Muskulatur  schwach,  mag  nicht  lernen,  ist  imnier  mudi 
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Drüsenschwellungen.  2 Tuben  Prävalidin  im  Laufe  von  14  Tagen  eingerieben,  Besserun 
anfänglich  auffällig,  Appetit  und  Allgemeinbefinden  hebt  sich.  Im  November  1904  tri 
wieder  Apiathie  auf,  daher  wird  wieder  eine  Tube  Prävalidin  eingerieben,  nach  der  Eir 
reibung  die  Schwäche  überwiindeu.  Gewicht  68  Pfund. 

4.  M B.  Arbeitertochter,  8 Jahre  alt,  seit  ihrem  zweiten  Lebensjahre  starke  /eiche 
hochgradiger  Skrofulöse,  Augenentzüudung,  Ohreneiterungeu,  Drüsenschwelliingen  an  beide 
Seiten  des  Halses  und  im  Nacken,  1902  mit  Erfolg  in  Salzdetfurth  gewesen,  mi  Herbst  190 
wieder  Anzeichen  von  Skrofulöse,  Ohreneiterungeu,  daher  am  12.  Dezember  Beginn  de 
ersten  Einreibung  mit  Prävalidin,  19.  Dezember  Drüsenscliwelluiigen  fast  gänzlich  vei 
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schwanden,  Ohreneiterungeu  bedeutend  nachgelassen,  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Es  wn 
sofort  noch  eine  Tube  eingerieben,  (14.  Januar  1905).  M.  ist  im  Ganzen  dreimal  niitPräva  idi 
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eiligeriebeu  worden,  die  Ohreneiterungeu  haben  vollständig  aufgehört,  Drusenschwellun 

verschwunden.  , . 

5.  W.  H.  Arbeitersohn,  12  Jahre  alt,  sehr  schwächlicher  Knabe  mit  ausgesproenene 
Anzeichen  allgemeiner  Skrofulöse,  Ernähriingszustaud  sehr  schlecht,  Gewicht  29,2  kg  Nac 
dreimaliger  Einreibung  je  einer  Tube  Gewichtszunahme  kg,  Alllgemeinbefindeu  bedeuten 

gebesseit^^  M.  Arbeitersohii,  1 Jahr  alt,  ausgedehnte  Rachitis  und  Drüsenschwellung,  nac 
zweimaliger  Einreibung  bedeuteude  Besserung. 

Zu  diesen  aus  der  Gesamtheit  planlos  herausgegnffenen  ballen  b€ 
merke  ich,  dass  in  keiner  Weise  die  Ernährungsverhältnisse  der  Betreffende 
verändert  worden  sind,  dass  ich  vielmehr  darauf  gedrungen  habe,  die^  Kinde 
wälirend  der  Kur  durcliaus  nicht  anders  zu  verpflegen,  als  es  sonst  der  Fall  wa 


II.  Wirkung  des  „Prävalidiii“  bei  Erkrankung  der  Atmungs-Organe. 

1.  F.  N.  Arbeiter,  32  Jahre  alt,  bisher  kräftiger,  gesunder  Arbeiter,  Frühjahr  19C 

Influenza,  chronischer  Katarrh  der  Luftwege,  am  14.  Juni  1903  starke  Hämoptoe,  darai 
Aufenthalt  in  Königsberg,  kehrt  wesentlich  gebessert  zuruck,  docli  troteii  Husten  ui 
Hämoptoe  wieder  auf.  Im  .luni  1904  erste  Einreibung  einer  Tube  Pravalidm,  wird  meliiei 
Male  wiederholt,  seitdem  kein  Husten  und  Aiiswiirf.  ... 

2.  M.  G.  Arbeiterfrau,  46  Jalire  alt,  im  Mai  1904  tritt  Husten  mit  eitrigem  Auswu 
auf,  starke  Atemnot,  allgemeine  Bronchitis;  nach  Einreibung  einer  Tube  Prävalidin  ve 
schwindet  der  Husten,  seitdem  Patientin  gesund. 


OriginaLarbeiteu  und  Sammelberichte. 
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3.  E.  W.  Arbeiterfrau,  37  Jahre  alt.  Seit  einem  .Tahre  starke  Anämie,  Anfang  April 
19U4  krupöse  Pneumonie,  diese  verläuft  normal,  es  bleibt  'Bronchitis  mit  reichliciiem  Auswurf 
iurück.  Nach  zweimaliger  Einreibung  je  einer  Tube  Prävalidiu  verschwindet  diese  und  die 
Kräfte  nehmen  zusehends  zu. 

4.  G.  K.  Arbeiterfrau,  32  Jahre  alt,  seit  Jahren  Husten  mit  Auswurf,  häufig  heftige 
Hämoptoe;  abends  Temperaturen  bis  40",  Dämpfung  der  ganzen  rechten  Seite.  Nach  Ein- 
reibung von  2 Tuben  Prävalidin  im  Oktober  1904  keine  Hämoptoe  mehr,  Dämpfung  ver- 
schwunden. 

5.  A.  B.  20  Jahre  alt,  am  23.  Februar  1904  an  Bronchitis  erkrankt,  ganze  linke  Seite, 
luch  Spitze,  etwas  gedämpft,  zahlreiche  Hasselgeräusche.  Nach  dem  ersten  Einreibuugs- 
:urnus  mit  Prävalidin  deutliche  Besserung  des  Hustens,  Gewichtszunahme  4’/.^  Pfund.  Ein- 
■eibungen  werden  wiederholt,  Gewicht  am  12.  Dezember  1904  — '107  Pfund:  am  12.  Januar 
1905  112  Pfund;  am  17.  Januar  1905  Katarrh  vollständig  verschwunden. 

6.  L.  K.  Arbeitersohn,  8 Jahre  alt,  erkrankt  seit  den  letzten  drei  Jahren  jedesmal  im 
Frühjahr  .an  ausgebreiteter  Bronchitis  mit  reichlichem  eitrigen  Auswurf,  wird  deswegen 
iweimal  mit  je  einer  Tube  Prävalidin  eingerieben,  im  September  1904  zuletzt,  seitdem  kein 
lüsten  mehr. 

7.  Frau  E.  S.  Privatierswitwe,  73  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Bronchitis 
nit  kopiösem,  eitrigen  Auswurf,  erkrankte  im  November  1904  au  rechtsseitiger  Lungenent- 
uindung.  Bei  meinem  ersten  Besuche  (am  vierten  Tage  nach  der  Erkrankung)  allgemeiner 
vräfteverfall,  hochgradige  Atemnot,  heissere  fast  unhörbare  Stimme,  Bewusstsein  benommen, 
Cemperatur  über  40".  Da  Patientin  nicht  schlucken  kann,  sofortige  Einreibung  von  2 Dosen 
,’rävalidin.  Am  nächsten  Morgen,  Temperatur  38",  Bewusstsein  klar,  starker  Schweiss, 
jtimrne  verständlich,  wird  weiter  mit  Prävalidin  eingerieben,  sehr  reichlich  blutig-eitriger 
luswurf  in  den  nächsten  Tagen,  in  denen  die  Prävalidin-Einreibungen  fortgesetzt  werden, 
Temperatur  sinkt  auf  die  Norm  und  unter  dieselbe,  Allgemeinbefinden  hebt  sich  sichtlich, 
lach  weiteren  acht  Tagen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen,  seitdem  gesund. 

8.  Frau  E.  H.  Arbeiterfrau,  20  Jahre  alt,  gravida  im  6.  Monat,  erkrankte  Anfang 
fanuar  1905  an  Influenza  mit  nachfolgender  Pneumonie.  Erster  Besuch  am  3.  Tage  der 
vrankheit,  fast  dasselbe  Bild,  wie  im  eben  beschriebenen  Falle,  be.sonders  das  Bewusstsein 
lenommen  und  hochgradige  Atemnot.  Unter  Prävalidin-Einreibungen  bessert  sich  der  Zu- 
tand  sichtlich  und  völlige  Genesung  tritt  ein. 

9.  F.  K.  33 jähriger  Arbeiter,  ist  wegen  beginnender  Tuberkulose  zweiten  Stadiums, 
•erbunden  mit  starken  Lungenblutungen  im  Sommer  1904  drei  Monate  in  einem  Luftkurort 
;ewesen  und  hat  dort  10  Pfund  zugenommen.  Schou  auf  der  Rückfahrt  tritt  wieder  Blut- 
pucken  ein,  sodass  er  die  Arbeit  nicht  gleich  aufnehmen  kann.  Nach  einmaliger  Einreibung 
■iner  Tube  Prävalidin  ist  bis  heute  kein  Bluthusten  w'ieder  aufgetreten,  nur  morgens  ist 
■twas  schleimiger  Auswurf.  Das  Körpergewicht  hat  wiederum  um  die  Zunahme  im  Luft- 
:urort  abgenommen. 

10.  E.  M.  32  Jahre  alt,  grosser  kräftiger  Manu,  wurde  im  vorigen  Sommer,  weil  er 
lach  einer  Influenza  Husten  mit  blutuntermischtem  Ausw’urf  beibehalteu  hatte,  in  einen 
iUftkurort  geschickt  und  kehrte  nach  0 wöchentlichem  Aufenthalt  dort,  gebessert  zurück. 
Luch  dieser  bekam  auf  der  Rückfahrt  ßlutspucken;  nach  Anwendung  einer  Tube  Prä  validin 
■at  sich  kein  Blut  mehr  gezeigt,  auch  ist  das  Körpergewicht  dasselbe  geblieben.  Husten  und 
tuswurf  heute  sehr  gering. 

11.  Frau  E.  T.  28  Jahre  alt,  lebt  in  äusserst  günstigen  Verhältnissen,  seit  2 Jahren 
n einem  Unterleibsleiden  laborierend,  wird  im  Anfang  dieses  Jahres  von  Heiserkeit  und 
lüsten,  verbunden  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen,  nach  einer  Influenza  befallen, 
in  Auswurfe  wenige  Tuberkelbazilleu.  Nach  zweimaliger  Einreibung  je  einer  Tube  Prävalidin 
in  Laufe  von  3 V ocheu  finden  sich  im  Auswurf  keine  Tuberkelbazilleu  mehr,  die  Heiserkeit 
st  geschwunden,  sodass  die  Dame  ohne  Anstrengung  täglich  Gesangsübungen  unternehmen  kann. 

III.  Wirkung  des  Prävalidin"  bei  Schwächezuständen. 

1.  H.  H.  14 jähriger  Schüler,  erkrankte  im  August  1904  an  Magen-  und  Darmkatarrh, 
m Laufe  von  14  Tagen  entwickelt  sich  eine  A|ipendicitis,  welche  operiert  wird.  .4nfäng- 
cher  \ erlauf  der  Krankheit  nach  der  Operation  ein  normaler,  nach  8 Tagen  tritt  nach 
leftigem  Schüttelfrost  Fieber  bis  40,5  auf,  welches  mit  nur  geringen  Remissionen  bis  Anfang 
<ovember  auhielt.  Der  Kranke,  welcher  früher  gut,  aber  nicht  übermässig  stark  .entwickelt 
far,  magerte  fast  zum  Skelett  ab,  der  A[ipetit  war  vollkommen  verschwunden,  Stuhlgang 
onnte  nur  mit  grösster  Mühe  unter  Anwendung  drastischer  Mittel  erreicht  werden.  Urin 
orinal.  Die  üiierationswunde  schloss  sich  allmählich  und  es  liess  .sich  kein  Abszess  in  der 
Iahe  oder  der  ferneren  Umgebung  derselben  uachweisen,  auch  war  nirgends  eine  schmerz- 
afte  Stelle  vorhanden,  auf  Grund  deren  man  eine  nochmaltge  Üeffnung  der  Bauchhöhle 
ätte  rechtfertigen  können.  Puls  ständig  klein,  120 — 140  m der  Minute.  Da  der  Exitus 
lir  unvermeidlich  schien,  entschloss  ich  mich,  Prävalidineinreibungen  vornehmen  zu  lassen, 
nd  von  dem  Tage  an  änderte  sich  das  Bild,  das  Fieber  sank,  die  Schüttelfröste  blieben 
US,  der  Appetit  hob  .sich  und  schliesslich  stellte  sich  normaler  Stuhlgang  und  auch  Schlaf. 
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der  in  den  vielen  'Wochen  nur  auf  kurze  Zeit  eingetreten  war,  ein.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  zusehends,  der  Knabe  zeigte  Interesse  für  Alles,  und  seine  Esseuslust  wuchs 
derartig,  dass  er  am  Montag  bereits  den  Speisezettel  für  die  ganze  Woche  zusam  menst  eilte, 
und  mich  seine  Mutter  öfters  besorgt  fragte,  ob  ihm  diese  riesigen  Quantitäten  von  Sjieisen, 
die  er  jetzt  mit  Appetit  verzehrte,  nicht  vielleicht  schaden  könnten.  'Weihnachten  konnte 
er  bereits  ausser  Bett  sein,  die  'Wunde  wai'  vollständig  geschlossen  und  Anfang  März  ist  er 
so  kräftig  und  gesund,  wie  nie  zuvor.  Ich  will  noch  bemerken,  dass  er  in  den  letzten  .Tahren, 
immer  jedes  Jahr  im  Juni,  derartig  blass  und  schwach  wurde,  und  an  Kopfschmerzen  litt, 
dass  er  in  Pvrmout  und  an  der  See  Aufenthalt  nehmen  musste. 

2.  Frau  Dr.  I.  73  Jahre  alt,  erlitt  im  Dezember  1903  eine  leichte  linksseitige  Lähmung 
ohne  Bewusstseins-  oder  Sprachstörungen.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  stellte  sich 
Albuminurie  ein.  Seit  September  1904  wird  im  Anfang  jedes  Monats  eine  Tube  Prävalidin 
eiugerieben;  seitdem  haben  sich  die  Kräfte  gehoben,  die  Albuminurie  ist  zurückgegangen, 
und  die  Kranke,  welche  den  ganzen  Frühling  und  Sommer  im  Rollstuhl  hatte  zubriugen 
müssen,  kann  sich  jetzt  mit  Hülfe  eines  Stocks  langsam  durchs  Ziiiimer  bewegen  und  auch 
Handarbeiten  machen.  Jedesmal  gegen  Fude  des  Monates  tritt  ein  gewisser  »Prävalidin- 
hunger« auf,  und  die  Kranke  verlangt  sehnlichst  die  Finreibung  vorgenommen  zu  seheii,  da 
sie  deutlich  fühlt,  jedesmal  nach  derselben  eine  Kiüftezunahme  und  Besserung  konstatieren 
zu  können. 

Diese  von  mir  angeführten  Fälle,  denen  ich  noch  eine  ganze  Reiht 
weiterer  liinzufügen  könnte,  und  die  ich  täglich  zu  kontrolieren  in  der  Lagt 
bin,  sprechen  deutlich  für  die  heilsame  Wirkung  des  »Prävalidin.«  Ich  kam 
deswegen  die  Erfahrungen  Dr.  Koch ’s  nur  voll  und  ganz  bestätigen  und  bii 
fest  überzeugt,  in  dem  »Prävalidin«  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  von  desser 
Anwendung  ich  niemals  wieder  abgehen  werde.  Niemals  habe  ich,  abge- 
sehen von  dem  einen  oben  angeführten  Fall,  einen  direkten  Misserfolg  erlebt 
einige  wenige  Male  ist  nach  der  Einreibung  ein  massig  juckender  Hautaus- 
schlag aufgetreten,  der  aber  nach  wenigen  Tagen  Avieder  verschwunden  ist 
Das  Vertrauen  zu  dem  »Prävalidin«  hat  sich  bei  meinen  Patienten  derartit 
festgesetzt,  dass  häufig  Mütter  mit  skrofulösen  Kindern  bei  mir  erscheinen 
um  mich  zu  bitten,  bei  ihren  Kindern  eine  Prävalidinkur  vornehmen  zi 
wollen.  Glänzende  Erfolge  habe  ich  bei  der  iin  Frühjahr  1905  so  häufig 
auftretenden  Influenza  mit  demselben  erreicht.  Fieber  uml  Husten  haber 
sehr  bald  nachgelassen  und  die  kräftigen  Einreibungen  in  die  Brust,  Arnu 
und  Beine  haben  einen  derartig  günstigen  Einfluss  auf  die  so  lästigen  ziehen 
den  Schmerzen  bei  dieser  Krankheit  gehabt,  dass  ich  niemals  in  Versuchung 
gekommen  bin,  irgend  eine  der  bisher  von  mir  bei  dieser  Krankheit  ange 
wendeten  Mittel,  wie  Aspirin  und  Citrophen  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Ich  kann  aber  diesen  Bericht  über  meine  Beobachtungen  mit  »Prävalidin< 
nicht  schliessen,  ohne  noch  zu  erwähnen,  dass  es  mir  auch  in  einem  Fallt 
von  Diabetes  mit  konsequent  durchgeführten  Prävalidin-Einreibungen  ge 
hingen  ist,  eine  günstige  Wirkung  zu  erzielen,  ohne  aber  heute  noch  zi 
einem  abschliessenden  Urteil  gekommen  zu  sein. 


Ein  Fabi'ikaufseher  M.  leidet  seit  4 Jahren  an  Diabetes;  derselbe  ist  zweimal  in  Bai 
Neuenahr  gewesen  und  von  dort  bedeutend  gebessert  zurückgekehrt  unter  beträchtliche, 
Gewichtszunahme.  Nach  meiner  Ansicht  kein  AVunder,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Fabrik 
aufseher,  welcher  für  gewölmlich  von  morgens  (i  bis  abends  G mit  den  üblichen  Unter 


;uci  Y coi..ii.....i.crung  des  Jjeiilens  eingetreten.  Seit  April  . 

ich  regelmässige  Einreibungen  von  Prävalidin  bei  M.  vorgenommen,  nachdem  ich  bereit- 
seit  dem  22.  Februar  1904  täglich  den  Zuckergehalt  habe  feststellen  lassen,  über  den  icl 
folgende  üebersicht  gebe 
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Im  Februar  1904  durchschnittlich  3,25  im  März  2,2  '»n  April  2,3  "/oi  i'»  Al« 

,9  “/o;  im  Juni  1,2  >'»  -bd*  hoi  du  August  1,15  im  Oktober  0,9  '7,0 

November  0,5  "L;  im  Dezember  0,1  7„;  im  Januar  1905  (,i,4  7„ ; und  im  Februar  0,7  q 
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an  manchen  Tagen  ganz  zuckerfrei.  Seit  November  1904,  wo  zun 

ersten  Male  der  Zuckergehalt  dauernd  unter  1,0  7,,  sank,  hat  eine  Gewichtszunahme  vor 
4 Pfund  stattgefunden,  und  seit  dieser  Zeit  hat  sich  das  Gewicht  auf  derselben  Hölic  ge 
halten.  Ferner  bemerke  ich,  dass  während  der  ganzen  Zeit  der  Einreibungen  M.  die  ge 
wülinliche  Kost,  wie  sie  in  solchen  Familien  gegessen  wird,  zu  sich  genommen  hat,  und  das: 


f 


Referate  und  Besprechungen. 


107 


ich  seit  Januar  d.  Js.  M.  auch  wieder  Kartoffeln  und  Hafermehlsuppen  habe  essen  lassen, 
während  bis  dahin  ihm  nur  Kommissbrot  und  Gemüse  gestattet  waren.  Ausserdem  trank  er 
mit  meiner  Einwilligung  seit  April  täglich  zwei  halbe  Liter  helles  Lagerbier,  bisweilen  auch 
wohl  mehr. 

Wie  ist  dieser  Erfolg  zu  erklären? 

Icli  pflichte  voll  und  ganz  den  Ansichten  des  Sanitätsrates  Falk  en- 
stein bei,  welche  dieser  in  seiner  Schrift  »Die  Gicht  an  sich  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  anderen  Stoffwechselkrankheiten  und  Fettsucht«  niedergelegt 
hat.  Er  sagt  ,auf  Seite  130: 

»Wenn  das  Pankreas  allgemein  beschuldigt  wird,  die  Zuckerkrankheit 
hervorzurufen,  so  kann  auch  nur  sein  fehlerhaft  funktionierender  Ver- 
dauungssaft gerade  wie  bei  der  Gicht  der  Magensaft  dafür  in  Frage 
kommen.  WGe  in  einigen  Fällen  das  Fehlen  der  freien  Säure  schädigend 
wirkt,  dürfte  man  bei  dem  Diabetes  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die 
Diastase,  welche  aus  der  Stärke  Maltose,  d.  h.  eine  lösliche  und  resorptions- 
fähige Zuckerfonn  bilden  soll,  beschuldigt,  dieser  Aufgabe  nicht  ge- 
wachsen zu  sein.  Ist  die  Qualität  ungenügend,  so  wird  der  Zuckei'  den 
Zellen  nicht  in  resorptionsfähigem  Zustande  geliefert,  infolgedessen  nicht 
oxydiert  und  verfällt  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren.« 

Das  heisst  also;  AVenn  wir  die  Verdauungsfähigkeit  des  Pankreas  ge- 
hoben, d.  h.  die  Zellen  des  Pankreas  wieder  fähig  gemacht  haben,  einen  Saft 
zu  produzieren,  welcher  imstande  ist,  den  Zucker  zu  oxydieren,  werden  wil- 
den Diabetes  zu  heilen  oder  zu  bessern  imstande  sein. 

Ob  dieses  bei  dem  angeführten  Fall  mit  Prävalidin-Einreibungen  ge- 
lungen ist,  muss  die  Zeit  lehren;  jedenfalls  werde  ich  weiter  so  behandeln 
und  hoffe,  dass  auch  andere  Kollegen  sich  der  Mühe  unterziehen  werden, 
das  Gleiche  zu  tun. 


Referate  und  Besprecliuiigeii. 

Physiologie. 

P.sychochroinästhesie. 

(D.  Fraser  Harris.  The  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XVITI,  1905,  p.  529.) 

Nach  einer  die  früheren  Fälle  aufführenden  historischen  Einleitung 
beschreibt  Harris  seine  .eigene  Farben -Assoziation  und  diejenige  seines 
Bruders.  Er  selbst  sieht  z.  B.  die  Buchstaben  wie  mit  farbiger  Tinte  ge- 
schrieben (weniger  bei  Druck!)  auf  graulichem  Grund,  so  (vergl.  Tabelle  I) 
f und  (j  blassgelb,  /,  m dunkelbraun.  Das  gesprochene  Wort  als  solches  ruft 
keine  Farbenempfindung  hervor,  gewinnt  aber  Farbe,  wird  ein  »Chromo- 
psychogramra«,  wenn  es  zur  lebhafteren  »inneren  Anschauung«  kommt,  als 
geschrieben  oder  gedruckt  lebhaft  vorgestellt  wird.  Zwischen  rein  musikalischen 
Tönen  und  Farben  besteht  bei  Harris  keine  »Synästhesie«,  wie  in  sonst 
schon  beobachteten  Fällen  von  Farbenhören;  er  wählt  den  Ausdruck 
»Psychochromästhesie«,  weil  bei  ihm  nicht  die  Empfindung  als  solche, 

sondern  die  A^orstellung  die  Farbe  erregt.  Harris’  Bruder  A.  hat  zwar 
keine  Farbenvorstellung  bei  den  einzelnen  Buchstaben  und  Vokalen,  wie  a 
und  u grau-weiss,  e blassbrami,  i schwarz,  o weiss,  aber  ebenfalls  Farbenvor- 
stellungen für  die  einzelnen  W^ochentage,  die  Tagestunden  1 — 12,  die  Monate. 
So  sind  Oktober  und  Dezember  bei  beiden  schwarz,  Februar  weiss  bezw. 
gelb,  Mai  gelb  resp.  gi'auweiss,  8 und  10  Uhr  abends  bei  beiden  schwarz, 

Mittwoch  bei  beiden  braun,  wie  auch  bei  der  schon  früher  (Nature  XLIV, 

1891)  beschriebenen  13jährigen  Miss  Holden,  Sonntag  blassgelb  bezw. 

(gelb-)brauu;  bei  Holden  dagegen  ist  Sonntag  schwarz  (!),  der  Montag 
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blau  (!!).  Das  Nähere  in  den  Tabellen  S.  537/38,  welche  31  verschiedene 
Aufzählungen  enthalten,  wovon  13  bei  beiden  Brüdern  übereinstimmen. 
3 mal  hat  D.  weiss,  wo  sein  Bruder  schwarz  angibt,  bei  Dienstag,  Donnerstag, 
April,  was  ebenfalls  auf  den  gemeinsamen  ererbten  Ursprung  der  Psycho- 
chromästhesie  hinweisen  soll.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Ueber  Veränderungen  des  Breclmngsvermögens  von  Glykosiden  und  Eiweiss- 
körpern durch  Fermente  xrnd  Bakterien. 

(F.  Obermayer  und  E.  P.  Pick.  Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  VII,  S.  331  ff.) 

Fermentwirkungen  auf  chemische  Stoffe  lassen  sich  sowohl  durch 
chemische  Analyse  der  Spaltpiodukte  als  auch  durch  physikalische  Methoden 
(Polarimeter,  Polaristroboskop  etc.)  teststellen,  wobei  letztere  den  Vorzug  be- 
sitzen, auch  konstitutive  Aenderungen  des  Ausgangsmaterials  ^ ei'kennen  zu 
lassen.  Mit  Hilfe  der  refraktometrischen  Methode  lassen  sich  nun  ganz 
charakteristische  Fermentwirkungen  auffinden.  Es  gibt  Fermente,  welche 
das  Brechungsvermögen  gar  nicht  beeinflussen,  neben  solchen,  Avelche  es  er- 
höhen und  andere,  welche  es  vermindern.  Zu  den  ersteren  gehören  Emulsin 
(bei  der  Wirkung  auf  Amygdalin  und  Salicin),  Diastase  (bei  der  Einwirkung 
auf  Dextrin)  und  Pepsin  (bei  der  Einwirkung  auf  Eiweisskörper).  Pepsin 
verändert  Eiweiss  und  dessen  Derivate  so,  dass  daraus  eine  Erhöhung  des 
Brechungsvermögens  resultiert.  Ebenso  wirkt  die  Säurespaltung  der  Eiweiss- 
körper. Bei  der  bakteriellen  Eiweissspaltnng  wird  das  Brechungsvermögen 
vermindert.  Für  die  Wirkung  des  Pepsins  auf  Eiweisskörper  gilt  das  Gesetz, 
dass  der  Brechungsindex  des  aufgespaltenen  Eiweisskörpers  gleich  ist  dem 
Brechungsexponenten  der  Summe  der  Spaltungsprodukte,  für  die  Wirkung 
des  tryptischen  Ferments  dagegen,  dass  der  Brechungsexponent  des  intakten 
Eiweisses  kleiner  ist,  als  derjenige  der  Summe  der  Spaltungsprodukte. 

Mohr  (Berlin). 


Ueber  die  Einwirkung  von  Lichtstrahlen  auf  den  Zellteilungsprozess. 

(E.  Hertel.  Zeitschr.  f.  allgem.  Physiologie,  V.  Band,  Heft  4,  S.  535—565.) 

Wie  wenig  geeignet  die  vulgäre  Sprache  für  tiefere  Probleme  ist,  wie 
sehr  im  Gegenteil  die  landläufigen  Worte  der  Forschung  hinderlich  sind, 
zeigt  die  neueste  Geschichte  des  Begriffes  Licht  aufs  deutlichste.  Man  spricht 
von  rotem  Licht,  von  violettem  Licht,  sogar  von  unsichtbarem  Licht,  und 
nur  allmählich  dämmert  die  Erkenntnis,  dass  die  unter  dem  Worte  Licht 
zusammengefassten  Dinge  toto  coelo  untei;  sich  verschieden  sind.  Zu  den 
Forschern,  welche  den  biologischen  Effekt  der  im  Spektrum  neben  einander 
liegenden  Strahlenarten  zu  ihrem  Spezialforschungsgebiet  gemacht  haben, 
gehört  Prof.  E.  Hertel.  Um  zu  ergründen,  wie  es  kommt,  dass  eitrige 
Prozesse  an  der  Hornhaut  unter  der  Behandlung  mit  Lichtstrahlen  auffallend 
zarte  Narben  hinterlassen,  was  für  Prozesse  in  den  fixen  Gewebszellen  sich 
dabei  abspielen  könnten,  wurde  er  darauf  geführt.  Versuche  an  befruchteten 
Seeigeleiern  anzustelleu,  und  da  ergab  sich  denn,  dass  sowohl  ultraviolette 
Strahlen  (Magnesiumstrahlen  von  280  /r^),  wie  solche  von  440  (sogen, 
blaues),  von  523  /t/t  (sogen,  grünes)  und  von  558  ///t  (sogen,  gelbes  Licht) 
die  Zellteilung  in  verzögerndem  Sinne  beeinflussen,  ja  sogar  töten  und  zwar 
schon  nach  wenigen  Minuten. 

Als  höchst  interessante  Nebenbefunde  ergaben  sicl(  dabei,  dass  es 
möglich  ist,  die  Strahlen  nur  auf  eine  von  den  beiden  Zellen  des  Zwci- 
Zellenstadiums  wirken  zu  lassen  und  diese  zu  beeinflussen,  während  die  andere 
sich  normal  weiter  entwickelt,  sowie  dass  bei  genügend  abgostufter  Strahlungs- 
intensität die  ultravioletten  Strahlen  eine  bereits  eingeloitete  Furchung  wieder 
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rückgaugig'  verlaufen  machen.  Audi  die  Erscheinuugen  der  Latenz  wurden 
beobachtet. 

Direktes  Sonnenlicht  wirkte  gieiclifalls  schädigend  auf  den  Purchungs- 
prozess,  diffuses  Tageslicht  dagegen  nicht,  bezw.  erst  wenn  die  Versuchs- 
objekte sensibilisiert  waren. 

Wenn  also  poetische  Gemüter  die  Menschen  als  Kinder  des  Lichtes 
bezeichnen,  so  gilt  das  nur  für  ein  recht  verdünntes  Licht,  und  der  Spruch : 
»nee  soli  cedit«  ist  pliysiologiscli  unhaltbar.  Buttersack  (Arco). 


Ueber  die  Gewinnung  von  Aminosäuren  aus  norinalein  Harn. 

(G.  Embden  und  H.  Reese.  Hofmeister’s  Beitr.,  Bd.  YJI,  S.  411  ff.) 

lieber  das  Verhalten  in  den  Tierkörper  eingeführter  Aminosäuren. 

(M.  Plaut  und  H.  Reese.  Ibid.  S.  425.) 

Mit  Hilfe  einer  Modifikation  der  von  E.  Fischer  und  P.  Bergell 
zum  Nachweis  von  Aminosäuren  angegebenen  Methode  ist  es  Embden  und 
Reese  gelungen,  auch  im  normalen  Harn  reichlich  Aminosäuren  nachzu- 
weisen. Aus  den  erhaltenen  Rohprodukten  wurde  voT’läufig  Glykokoll  in 
grösseren  Mengen  (0,839  als  Tagesmenge)  dargestellt.  Plaut  und  Reese 
fanden  mit  der  gleichen  Methode,  dass  auch  verfütterte  Aminosäuren,  z.  B. 
Alanin  zu  einem  erheblichen  Teil  in  den  Harn  übergehen,  ein  Befund,  der 
mit  den  bisherigen  Vorstellungen  über  die  Verwendung  der  Eiweissspalt- 
produkte in  direktem  Gegensatz  steht.  Mobr  (Berlin). 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die  physiologische  Bedeutung  der 
Radioaktivität  der  3Iineralwässer. 

(Peter  Bergell  u.  Ad.  Bickel.  Verhandlungen  des  22.  Kongresses  f.  innere  Med.  'Wies- 
baden 1905.  J.  F.  Bergmann.  S 157 — l(i2.) 

Versuche  an  Hunden,  welchen  verdünnte  Radiumemanation  in  den 
Magen  eingeführt  rvar,  lehrten,  dass  dadurch  weder  die  Menge  des  Magen- 
saftes noch  die  Säure-  bezw.  Fermentproduktion  beeinflusst  rvird,  dagegen 
paralysiert  die  Emanation  den  hemmenden  Einfluss  der  Kochsalzipiellen  auf 
die  eiweissverdauende  Kraft  des  Magensaftes,  führt  mithin  eine  Aktivierung 
des  Pepsins  herbei.  Dabei  ist  es  einerlei,  ob  man  mit  frisch  entnommenem 
Was.ser  oder  mit  altem,  dem  andenveitig  bereitete  Emanation  hinzugefügt 
wurde,  arbeitet.  Kochbrunneuwasser,  das  einige  Wochen  alt  ist,  hat  seine 
natürliche  Radioaktivität  verloien,  lässt  somit  blos  die  erwähnte  hemmende 
Wirkung  erkennen.^  Buttersack  (Arco). 

Hoobachtungeij  über  den  AViederersatz  der  Bluteiweisskörper. 

(P.  Morawitz.  Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  AM],  4.,  5.  u.  6.  FI.) 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  vielfach  mit  der  Frage  nach  der 
Herkunft  der  Eiweisskörper  im  Blute  beschäftigt  und  dazu  sich  verschiedenster 
Versuchsanordnungen,  z.  B.  Nahrungs-  und  Blutentziehung  bedient.  Einige 
Tatsachen  von  Belang  sind  zwar  auf  diese  AVeise  aufgedeckt  worden,  z.  B. 
die  Zunahme  der  Globuline  im  Hunger,  die  Abhängigkeit  des  AA^iederorsatzes 
von  Globulin  von  der  Menge  der  zirkulierenden  Tjeukozyten,  die  Umwandlung 
von  Albuminen  in  Globulin,  doch  scheiterte  bisher  die  endgültige  Aufklärung 
der  Frage  wesentlich  an  dem  Atangel  hinreichend  exakter  Bestimmungs- 
niethoden der  einzelnen  Eiweisskörper  selbst.  Alorawitz  hat  kleinere  Hunde 
mit  Locke’scher  Lösung  durchblutet,  in  der  ausgewaschene  Erythrozyten  der 
gleichen  Tierart  suspendiert  waren,  und  die  ausserdem  zur  Erreichung  von 
A’iscosität  mit  3°/o  Gummi  arabicum  vor.setzt  war. 

Auf  diese  AVeise  gelang  es,  den  Eiweissgehalt  des  Blutserums  ei’heblich 
zu  vermindern  (von  G®/o  unter  2%).  Kurze  Zeit  nach  dem  Eingriff  restituiert 
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sicli  der  Eiweissg’ehalt  Avieder,  und  zwar  derart,  dass  zunächst  die  Albumin- 
fraktion vermehrt  Avird.  Im  Aveiteren  Vei’lauf  findet  auch  ein  Ansteigen  der 
GlobulinfraEtion  statt,  und  zwar  Avächst  diese  jetzt  mehr  als  die  Albumin- 
fraktion. Bedeutungsvoll  ist  die  ausserordentlich  grosse  und  bald  nach  der 
Durchblutung  einsetzende  Vermehrung  der  Albumine.  Wahrscheinlich  ist 
das  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Organismus  über  ein  Reservedepot  für 
Albumine  verfügt,  das  er  zu  dringlichem  Ersatz  gegebenfalls  in  Anspruch 
nimmt.  Mohr  (Berlin). 


Die  (lallenabsclieidung  bei  der  Wiederernährung  nach  langem  Hungern. 

(F.  Bajetti.  Lo  Sperimentale,  Bd.  59,  H.  5,  1905.) 

Die  Untersuchungen  Avurden  au  einem  Gallenfistelhund  angestellt,  der 
einmal  23  Tage,  das  zweite  Tlal  24  Tage  hungerte,  und  erstreckten  sich  auf 
Bestimmung  von  Menge,  spez.  GeAvicht,  Schleimgehalt,  Trockenrückstand, 
Gallenfarbstoft-  und  Schwefelgehalt.  Während  des-  ersten  Hungerns  wurden 
nur  sehr  geringe,  nicht  untersuchbare  Mengen,  Avährend  des  zweiten  bei 
zwei  Stichproben  13  und  2G  ccm  Galle  entleert,  die  sich  als  sehr  konzentriert 
erwiesen.  Nach  der  Wiederzufuhr  von  Nahrung  Avurde  gleich  wieder  eine 
völlig  normale  Galle  abgeschieden,  üebereiustimmend  mit  den  Befunden 
von  Pugliese  (Journ.  de  phys.  et  de  path.  gen.,  Juli  1903),  dass  mit  Wieder- 
zufuhr von  Nahrung  die  Leber  auch  bez.  Glycogen  und  anderer  Stoffe  Avieder 
sehr  rasch  in  ihren  früheren  Zustand  kommt,  ist  damit  der  Naclnveis  geliefert, 
dass  auch  aus  langem  Hungern  die  Leberzelle  intakt  hervorgeht. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Die  respiratorischen  Bewegungen  der  Bronchien. 

(E.  Fletcher  Ingals.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  28.  Oktober  1905) 

Ein  2jähriges  Kind  hatte  einen  Fremdkörper  aspiriert.  Um  ihm  bei- 
zukommen, suchte  Fletcher  mittels  der  Bronchoskopie  darnach;  dabei  Avurde 
seine  Aufmerksamkeit  durch  rhythmische  Kontraktionen  der  grossen  Luftwege 
gefesselt:  Verengerung  während  der  Exspiration,  Erweiterung  bei  der  In- 
spiration. Auch  bei  anderen  Kindern  konnte  er  dasselbe  beobachten,  aber 
nie  bei  Erwachsenen.  Bei  einem  jungen  Hunde  liess  die  Bronchoskopie  nach 
vorausgegangener  Tracheotomie  dasselbe  Spiel  erkennen;  es  verminderte  sich 
nach  Durchschneidung  eines  Vagus.  Fletcher  neigt  zu  der  Vorstellung, 
dass  die  kleineren  Luftröhrenäste  diese  Fähigkeit  der  Kontraktion,  da  ohne 
Knorpelringe,  nie  verlieren  und  dass  dieser  Vorgang  eine  Avesentliche  Rolle 
bei  der  Entstehung  des  Atmungsgeräusches  spiele.  Buttersack  (Arco). 


lieber  die  in  der  Placeiita  enthaltenen  Fermente. 

(Bergeil  und  Liepmanu.  Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  46.) 

In  dem  Presssaft  der  normalen  Placenta  liess  sich  ein  diastatisches, 
ein  schwaches  milchzuckerspaltendes,  ein  glykolytisches  und  ein  tryptisches 
Ferment  nach  weisen.  Wurde  dem  Organbrei  inaktives  Alanin  zugesetzt,  so 
liess  sich  nach  mehrstündiger  Digestion  die  inaktive,  gemischt  mit  links- 
drehender Aminosäure  gewinnen.  Es  muss  also  entweder  durch  Oxydation 
oder  durcli  Rynthese  inaktives  Alanin  verbraucht  worden  sein. 

E.  Oberndörffer  (Beilin). 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


Veränderungen  von  Blutdruck,  Blutzusaimnensetzung,  Körperteinperulur, 
Puls-  und  Atinungsfrequenz  durch  Einwirkung  kühler  Luft  auf  den  nackten 

3Ienschen. 

(M.  van  Oordt,  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie,  l905/0(i,  Baud  IX.) 

Den  durch  Einwirkung  kühler  Luft  auf  den  nackten  Menschen  hervor- 
gerufenen  Veränderungen  bezüglicli  der  wichtigsten  somatischen  Funktionen 
ist  das  gemeinsam,  dass  sie  ohne  plötzliclie  Keaktionserscheinungen,  in  ein- 
heitlicher und  kontinuierlicher  Weise  vor  sich  gehen.  Durch  Verengerung 
der  Hautkapillaren  erfolgt  zunächst  eine  Anämisierung,  bei  Fortdauer  der 
Kältewirkung  eine  Hyperämisierung  der  Haut;  letztere  äussert  sich  je  nach 
dem  gleichzeitigen  Zustand  der  Arterien  als  Rötung  oder  Cyanose.  In  der 
Blutzusammensetzung  zeigt  sich  als  Wirkung  des  Kältereizes  eine  Aenderung 
der  Verteilung  der  zelligen  Blutbestandteile;  in  den  peripherischen  Kapillaren 
sind  die  Erythroz}Aen  vermindert,  die  Leukozyten  vermehrt,  ln  ähnliclier 
Weise  ist  ein  Steigen  der  Innentemperatur  des  Körpers  mit  einem  Sinken 
der  Hauttemperatur  verbunden,  letztere  eine  Folge  der  Verengerung  der 
Hautblutgefässe,  erstere  eine  Kompensationserscheinung.  Eine  weitere  Folge 
der  Kältewirkung  ist  ein  allmähliches  Ansteigen  des  Blutdrucks  bis  zu  einem 
individuell  verschiedenen  Maximum;  auf  dieses  Ansteigen  des  Blutdrucks  übt 
die  durch  den  Kältereiz  bewirkte  reflektorische  Steigerung  der  Herzenergie 
den  grössten  und  dauerndsten  Einfluss  aus.  Puls-  und  Atemfre([uenz  nehmen 
in  geringem  Masse  ab. 

Nach  dem  Wegfall  des  Kältereizes  vor  Eintritt  der  Kältelähmung  gleichen 
sich  die  geschilderten  Veränderungen  in  verschieden  langer  Zeit  wieder  aus; 
rasch  ändert  sich  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  die  Temperatur  des 
Körperinnnern,  langsam  der  Blutdruck,  die  Puls-  und  die  Atemfreqenz. 

Die  Versuche  wurden  an  mehreren  Personen  bei  Lufttemperaturen  von 
— 1°  bis -{-  15°  C.  ausgeführt.  Die  Ergebnisse  sind  die  der  »Ruhe-«versuche. 
Bezüglich  der  Versuchspersonen  darf  vermutet  werden,  dass  sie  gesunde 
Männer  der  zwanziger  oder  dreissiger  Jahre  waren.  Die  Untersuchungs- 
methoden waren  die  allgemein  gebräuchlichen.  r.  Bernstein  (Pr.-Stargard). 


Der  Tod  durch  Elektrizität. 

(S.  Jellinek.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44  u.  45.) 

Es  gibt  kein  bestimmtes  Schema  des  elektrischen  Todes;  vielmehr  gehen 
demselben  seitens  der  Körpermuskulatur,  seitens  des  Herzens,  seitens  der 
Atmung  die  entgegengesetztesten  Erscheinungen  voraus.  Ebenso  verschieden 
ist  das  Verhalten  des  Bewusstseins  und  die  Zeit  zwischen  Trauma  und  Tod. 
Jellinek  erblickt  den  Grund  für  dieses  verschiedenartige  Verhalten  zum 
Teil  in  der  verschiedenartigen  psychischen  Reaktion  des  Verletzten  auf  den 
Strom,  wodurch  sich  einerseits  die  Todesfälle  durch  niedrig  gespannte  Ströme, 
andererseits  die  Wirkungslosigkeit  hochgespannter  Ströme  bei  narkotisierten 
Tieren  und  bei  schlafenden  Menschen  erklären.  Zum  Teil  ist  flie  Wirkung 
des  Stromes  von  den  Veränderungen  der  Zellen  und  Zellkomplexe  des 
Körpers  abhängig;  diese  sind  entweder  kapillare  Zerroissungen  oder  Blutaus- 
tritte oder  Zellrupturen  — sämtlich  im  zentralen  oder  im  peripherischen 
Nervensystem.  Die  Erfahrungen  der  Unfallpraxis  (einschliesslich  der  elek- 
trischen Hinrichtungen)  und  die  Ergebnisse  der  Tieiversuche  haben  gelehrt, 
dass  die  durch  das  elektrische  Trauma  hervorgerufenen  gefahrdrohenden 
Symptome  oftmals  nur  vorübej’gehend  und  besserungsfähig  sind.  Jellinek 
legt  daher  sehr  grossen  Wert  auf  sehr  lange  fortgesetzte  Wiederbelebungs- 
versuche bei  elektrisch  ^^erunglückten,  damit  aus  dem  Scheintod  nicht  der 
wirkliche  T(jd  werde. 
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Die  Faktoren,  von  denen  es  abhängig  ist,  ob  ein  elektrisches  Trauma 
den  Tod  im  Gefolge  hat  oder  nicht,  stellt  Jell in ek  in  einer  mathematischen 
Formel  zusammen,  an  der  meines  Erachtens  nichts  weiter  mathematisch  ist, 
als  dass  aus  mehreren  grossen  und  kleinen  griechischen  und  lateinischen 
Buchstaben,  die  an  Stelle  der  Faktoren;  Stromrichtung,  Stromspannung, 
Stromstärke,  Zeit  u.  s.  w.  gesetzt  werden,  ein  Bruch  gebildet  wird,  der  da- 
durch noch  etwas  komplizierter  gemacht  wird,  dass  zwei  Dinge,  die  man 
nicht  deklinieren  kann  (individuelle  und  generelle  Reaktionsfähigkeit),  als 
»Konstanten«  hinzugesetzt  werden.  Auch  dem  Nichtmathematiker  muss  dies 
als  eiue  Frofanation  der  Mathematik  erscheinen. 

R.  Bernstein  (Pr.-Stargavd). 


Die  Ton.sillen  als  Eintrittspforten  für  Krankheitserreger,  besonders  für  den 

Tuberkelbazillns. 

(J.  Grober.  Klinisches  Jahrbuch,  XIV.  Band.) 

Unter  Aufbietung  einer  enormen  Literatur  — 242  Nummern  — und 
unter  Bezugnahme  auf  eigene  Versuche  wird  auseinaudergesetzt,  dass  korpus- 
kuläre  Elemente,  seien  es  Tuschekörnchen  oder  Mikroben,  von  den  Tonsillen 
in  die  Halsdrüsen  gelangen  können  und  dass  von  diesen  Halslymphdriisen 
direkte  Wege  nach  der  Pleura  und  der  Lungenspitze  führen,  sodass  mithin 
die  vielerörtete  Frage,  warum  denn  die  Lungenspitzen  fast  immer  zuerst  und 
am  intensivsten  ergriffen  sind,  gelöst  erscheint.  Hoffentlich  geht  die  Quintessenz 
dieser  Mitteilungen  bald  in  den  eisernen  Bestand  der  physiologischen  Vor- 
stellungen der  Allgemeinheit  über;  auch  der  Lehre  vom  retrograden  Transport 
wünsche  ich  das,  welche  übrigens  von  Recklinghausen  nur  wieder  aus- 
gegraben worden  ist.  Denn  schon  1780  schrieb  E.  Darwin  »an  account 
of  the  retrogi’ade  motions  of  the  absorbent  vessels«.  Buttersack  (Arco). 


Nebenniei-en  und  Addison’scbe  Krankheit. 

(E.  Cioffi.  La  Clin.  Med.  Ital.,  1905,  No.  6.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  nach  der  Funktion  der  Neben- 
nieren und  ihrer  Beziehung  zur  Addison'schen  Krankheit.  Um  ein  längeres 
Ueberleben  der  Versuchstiere  und  damit  einwandfreiere  Versuchsresnltate  zu 
erhalten,  Avurde  den  Tieren  zuerst  iu  einer  Sitzung  die  Marksubstanz  der 
einen  Nebenniere  entfernt,  dann  erst  nach  10 — 15  Tagen  die  der  anderen. 
Die  Flrgebnisse  bei  den  8 Versuchstieren  (Kaninchen)  stimmten  völlig  überein: 
es  erfolgte  ausnahmslos  der  Tod  nach  Avenig  mein-  als  4 Wochen,  und  zAvar 
Avar  die  Ursache  des  Todes  offenbar  der  Wegfall,  einer  vasokonstrictorischen 
Funktion.  Rei  der  Sektion  der  stets  marantliischen  Tiere  zeigten  sich  stets 
Haemorrhagien  und  Ulcerationen  im  Magen,  Haemorrhagien  in  der  Milz. 
Diese  bemhen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  der  durch  den  Wegfall 
der  Marksubstanz  hervorgerufenen  sclnveren  Erschlaffung  der  Gefässe,  auf 
einer  Parese  oder  Lähmung  des  Tunica  muscularis  derselben,  als  deren  Gefolge 
Stase,  Thi'ombose,  Embolie,  und  damit  Ulcerationen  uud  Haemorrhagien  auf- 
treteu.  Danach  ergaben  sich  auch  Parallelen  zwischen  dem  künstlich  herbei- 
geführten pathologischen  Zustand  und  der  A d di  son 'sehen  Krankheit. 
Gemeinsam  ist  die  Asthenie  der  glatten  und  (|uergestreiften  Muskulatur,  die 
der  letzteren  sich  äussernd  in  der  extremen  Abgeschlagenheit,  die  der  erstem 
in  der  gastrointestinalen  Asthenie  der  Addisonkranken  und  der  bei  der 
Autopsie  gefundenen  sclnveren  iMagenerweiterung  bei  den  operierten  Tieren. 
Gemeinsam  ist  Aveiter  auch  die  extreme  Abmagerung  bei  beiden  Zuständen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Wirkung  des  (llyzerins  auf  die  Leber. 

(Ch.  Dubois.  Societe  de  biologie  de  Paris,  4.  November  1905.) 

Dass  Glyzeriiigaben  die  Folgen  des  Zuckerstichs,  die  Glykosurie,  auf- 
hebt,  ist  bekannt.  Dubois  legte  sicli  die  Frage  vor,  ob  auch  noch  andere 
Funktionen  der  Leber  durch  Glyzerin  beeinflusst  würden.  Er  experimentierte 
am  Hunde,  dem  Glyzerin  im  allgemeinen  nicht  zu  schmecken  scheint;  denn 
er  bricht  halbwegs  grosse  Dosen  prompt  wieder  aus.  Allein  trotzdem  gelang 
es  Dubois  bei  20  Tieren  nachzuweisen,  dass  trotz  der  Geringfügigkeit  des 
resorbierten  Glyzerins  die  Gallenabsonderung  erheblich  nachliess  und  — 
wenn  er  diesen  Körper  listige]'  Weise  in  die  Vena  mesenterica  superior  oder 
in  die  V.  splenica  einspritzte  — dass  sie  dann  ganz  aufhörte.  Die  frühere 
Vorstellung  von  der  gallentreibenden  Wirkung  des  Glyzerins  bedarf  somit 
der  Revision.  Buttersack  (Arco). 


Die  Blutzirkulation  anämischer  Individuen. 

(Mohr.  Verbandl.  des  XXII.  Kongresses  f.  innere  Medizin  1905,  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

S.  22G-234. 

Wie  ermöglicht  sich  beim  Anämischen  der  normale  Ablauf  des  Stoff- 
wechsels, trotzdem  die  Verminderung  der  Sauerstoffträger  ein  Manko  an 
Sauerstoff’  bedingt? 

Mohr  macht  demgegenüber  darauf  aufmerksam,  dass  zunächst  einmal 
die  Sauerstoffkapazität  des  Hämoglobin  variabel  und  bei  Anämikern  erhöht  sein 
kann,  ferner,  dass  solche  Kranke  eine  wesentlich  energischere  Ausnutzung 
des  0 in  den  Kapillaren  aufweisen,  und  schliesslich,  dass  bei  ihnen  das 
Schlagvolumen  des  Herzens  vergrössert  und  der  Umlauf  beschleunigt  ist. 

Buttersack  (Arco). 


Fäulnisprodukte  des  Urins  bei  Diät  und  bei  Hefekuren. 

(E.  V.  Koziczkowsky.  Zeitschr.  f.  klinische  Medizin,  57.  Bd.,  1905,  41,  p.  413.) 

Im  Urin  wurde  bei  verschiedener  Diät  (Vorperiode,  Hauptperiode  und 
in  der  Diät  mit  ersterer  identischen  Nachperiode)  der  Urin  auf  Indikan  (nach 
H.  Strauss)  und  Aetherschwefelsäuren  nach  Baumann-Salkowski)  quan- 
titativ geprüft.  Es  zeigte  sich,  dass  — nach  erreichter  ungefährer  Konstanz 
in  der  Ausscheidung  der.  Fäulnisprodukte  — eiweissreiche  Diät  im  Vergleich 
mit  eiweissarmer  und  kohlehydratreicher  die  Menge  des  Indikans  und  der 
Aetherschwefelsäuren  steigert,  besonders  dann,  wenn  statt  gekochten  Fleisches 
solches  gereicht  wurde,  in  welchem  der  Dlutfai'bstoff  nicht  zerstört  war,  z.  B. 
rohes  Fleisch  oder  besser  noch  125  g Blutwurst;  ähnliches  Verhalten  hatte 
schon  H.  Strauss  gefunden.  Zusatz  von  3 starken  Teelöffeln  einer  frisclien 
Bierhefe  zur  Nahrung  bewirkt  keinerlei  Herabsetzung  der  ausgeschiedenen 
enterogenen  Fäulnisprodukte,  erwies  sich  also  weniger  wirksam,  als  diätetische 
Massnahmen.  Einige  Male  wurde  vorübergehend  stärkere  Diurese  in  der 
Hefeperiode  beobachtet.  IT.  Vierordt  (Tiibiogen). 


Fütteningsversuche  mit  künstlicher  Nalirung. 

(W.  Falta  und  C.  T.  Noeggerath,  llofmoister’s  Beitr.,  Bd.  VII,  S.  313  ff.) 

Die  Autoren  fütterten  Ratten  niit  einer  Nahrung,  die  ausser  Fett, 
Kohlehydraten  und  Salzen  reine  Eiweispräparate  enthielt;  abwechselnd  wui'den 
von  letzteren  Ovalbumin,  Casein,  Albumin  aus  Blut,  Fibrin  aus  Blut,  Hämo- 
globin, Blutglobulin  gegeben.  Sämtliche  auf  diese  Weise  gefütterten  Tiere 
starben  in  einiger  Zeit;  die  Lebensdauer  schwankte  zwischen  51  und  94  Tagen. 
Unter  den  gleichen  äussern  Bedingungen  gehalten,  aber  mit  Milch,  altem 
Pferdefleisch  ernährte  Ratten  blieben  6 Monate  am  Leben.  Daraus  geht 
liervor,  dass  zur  Entscheidung  des  vorliegenden  Problems  kurzdauernde  Ver- 
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suche,  wie  sie  bisher  öfter  angestellt  wurden,  nicht  ausreichend  sind,  auch 
wenn  dabei  Gewichtszunahme  und  N-Ketention  beobachtet  werden. 

Mohr  (Berlin). 


Wirkung  der  Radiuinstrahlen  auf  verschiedene  Gew'ebe  und  Organe. 

(Aut.  Ihies.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  XIV.  Band, 
Heft  5,  S.  694—725.  — Inaugural-Dissert.  Leipzig,  März  1905.) 

Aus  den  unter  Perthes  Leitung  angestellten  Versuchen  an  Haut, 
quergestreifter  Muskulatur,  hyalinem  Knorpel,  Bindegewebe,  Leber,  adenoidem 
Gewebe,  Knochenmark,  Hoden  geht  hervor,  dass  nächst  den  Lymphelementen 
die  Epithelien  bezw.  die  Parenchymzellen  am  meisten  von  den  Emanationen 
des  Radium  beeinflusst  werden;  sie  gehen  immer  zuerst  zu  Grunde,  ob  es 
sich  um  Samenzellen,  Milzfollikel,  Leber-,  Knorpel-  oder  Muskelzellen  handelt. 
Der  Gang  der  Dinge  ist  dann  der,  dass  an  deren  Stelle  Bindegewebe  sich 
entwickelt.  Das  Bindegewebe  selbst  leidet  — bei  intensiver  Bestrahlung  — 
natürlich  gleichfalls;  die  Empflndlichkeit  ist  aber  geringer,  und  Radium- 
wirkungen, welche  höher  differenzierte  Zellen  töten,  regen  das  Bindegewebe 
zur  Proliferation  an.  Instruktiv  spielen  sich  die  Vorgänge  an  quergestreiften 
Muskeln  ab:  die  dem  Radium  zugekehrte  Eascie  wird  zerstört  ebenso  wie 
die  Muskelsubstanz;  dagegen  zeigt  die  dem  Radium  abgewaudte  Eascie  keinen 
Zerfall,  sondern  eine  Vermehrung  der  Zellen,  eine  starke  Verdickung.  Dass 
dem  Radium  übrigens  auch  sonst  noch  reizende,  proliferation-bedingende 
Wirkungen  zukommen,  zeigt  sich  auch  an  den  sonst  so  empfindlichen 
Epithelien,  sowohl  an  den  am  Rande  des  Bestrahlungsgebietes  gelegenen,  als 
auch  an  solchen,  welche  durch  irgend  welche  andere  Gewebe  geschützt  werden. 

Heber  die  Veränderungen  der  Haut  unter  Radium  ist  genug  geschrieben 
worden;  auch  Thies  bestätigt  das  staffelweise  gegen  die  Tiefe  vorrückende 
zu  Grundegehen  ihrer  Schichten.  Au  den  Gefässen  beobachtete  er  zunächst 
pralle  Füllung,  dann  A^ergrösserung  der  Endothelkerne  mit  AVandintiltration, 
darauf  Vortreibung  der  Endothelien,  Ins  zum  Verschluss  des  Lumens.  Im 
allgemeinen  reagieren  die  Arterien  stärker  als  die  Venen. 

Buttersack  (Arco). 


Die  Ein  Wirkung  der  XStralilen  auf  die  experimentelle  Leukozytose. 

(G.  Brigaote  Colonna.  3.  Ital.  Pathologeukongress,  Lo  Sperimentale,  Bd.  59,  No.  5.) 

Bei  Hunden  wurde  durch  subkutane  Terpentininjektionen  Leukozytose 
erzeugt;  diese  Tiere  wie  normale  Kontrolltiere  wurden  der  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  ausgesetzt.  Beim  normalen  Hund  bewiikten  diese  keine 
Veränderung  der  Leukozyten,  weder  bezüglich  ihrer  Gesamtzahl  noch  bezüglich 
ihrer  A'^erteilung  auf  die  einzelnen  Arten.  Injizierte  man  den  Tieren  Terpentinöl 
und  setzte  sie  gleich  der  Bestrahlung  aus,  so  waren  die  polynucleären 
Elemente  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  vielmehr  vermindert,  während 
die  mononucleären  sich  gleich  blieben;  Kontrolltiere  zeigten  eine  beträchtliche 
Leukozytose.  Die  Abszessbildung  verlief  bei  belichteten  und  unbelichteten 
Tieren  gleich.  Injizierte  man  die  Tiere  und  belichtete  sie  erst  dann,  wenn 
die  Leukozytose  schon  in  voller  Entwicklung  war,  so  folgte  schon  einer 
einzigen  Exposition  eine  sehr  rasche  Verminderung  der  Polynucleären,  die 
unter  die  Norm  herabgehen,  während  die  Mononucleären  unverändert  bleiben. 
Die  Röntgenstrahlen  verhindern  also  die  Entwicklung  der  experimentellen 
Terpentinölleukozytose  und  bewirken  ihr  Verschwinden,  wenn  sie  schon  ein- 
gesetzt hati  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  uni  eine  energische  Icukozyten- 
lösende  Wirkung  handelt,  die  aber  dann  nur  während  der  Leukozytose,  nicht 
im  Normalzustand  der  Leukozyten  zur  Geltung  käme. 

M,  Kaufmann  (Mannheim). 


Referate  uucl  ßesprecbungetl. 


US 


w _ 


Wirkling  der  llöntgeiistrahlen  auf  das  Kuocliengewebe.  (Kecamier,  Archives 
d'electricite  medicale,  XIII.  Jahrg.,  No.  178,  S,  853.)  Ein  vier  Tage  altes  Kätzchen  wurde 
in  Leinwand  eingebunden  so  auf  einem  Brett  gelagert,  dass  nur  die  rechte  Kopfseite  von 
Röntgeustrahlen  getroffen  wurde.  Sechsmal  binnen  2 Wochen  wurde  je  10  Minuten  lang 
bestiablt  (Funkenlänge  8 — 9 cm,  3— 4 Holzknechteinbeiten  Benoist  No.  8,  Abstand  10  cm). 
Als  das  Tier  nach  4 Wochen  getötet  wurde,  fanden  sich  sch’were  Ernährungsstörungen  am 
knöchernen  Schädel.  Die  rechte  Seite  war  erheblich  im  Wachstum  zurückgeblieben,  so 
betrugen  z.  B.  die  Masse  der  Augenhöhle  vertikal:  rechts  11,8,  links  12,8;  horizontal:  r.  14,6, 
1.  16,4;  Tiefe:  r.  19,8,  1.  20,8  und  der  Knochen  war  atrophisch;  an  der  Naht  zwischen  Stirn- 
und  Seitenwandbein  fanden  sich  4 Löcher  im  Schädeldach.  Recamier  meint,  dass  sich  noch 
beträchtlichere  Schädigungen  herausgebildet  hätten,  wenn  das  Kätzchen  länger  am  Leben 
geblieben  wäre;  aber  aus  welchem  Grunde  er  eigentlich  den  ganzen  Versuch  unternommen 
hat,  sagt  er  nicht.  Ein  wissenschaftliches  Interesse  lag  wirklich  nicht  vor;  aber  vielleicht 
will  er  »Professeur«  oder  so  etwas  ähnliches  werden  und  hofft,  mit  so  und  so  vielen  Metern 
I oder  Kilogramm  Drucksachen  sein  Ziel  erreichen  zu  können.  Butter.sack  (Arco). 

I 

Getrennte  Vorliof-  mul  Ventrikelaktioii.  (W.  F.  Eitchie,  Äbdr.  aus  Verhandlg. 
I der  kgl.  Edinb.  Gesellsch.,  Session  1904/05,  Bd.  25,  Teil  II.)  Hierüber  liegen  nur  wenige 
; Beobachtungen  beim  Menschen  vor  (Chauveau,  revue  de  med.  Paris  1885,  Bd.  V,  S.  161 
I — IV.  His  juu.,  Dtsch.  Arch.  f.  kiin.  Med.  1899,  Bd.  64,  S.  316  — J.  Mackenzie,  study 
I of  the  pulse,  London  1902,  Bd.  27,  S.  279  — D.  Gerhardt,  Arch.  f.  exper.  Path.  1903, 
’ Bd.  51,  S.  11  — Gibson,  nervous  affections  of  the  heart,  London  1904,  S.  61;  Edinb.  med. 
Jouru.  1905,  Bd.  18,  S.  9 — H.  E.  Hering,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  1905,  Bd.  82,  S.  586 
— J.  Riehl,  Zeitschr.  f.  exper.  Path.  1905,  Bd.  2,  S.  83  — J.  Hay,  Brit.  med.  .lourn. 
1905  II,  S.  1034).  Ritchie  fügt  eine  neue  Beobachtung  hinzu  und  gibt  2 Tafeln  Pulskurven. 

(Peltzer.) 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslelire. 

Ratten  und  Pest. 

(Bruce  Skinner.  Brit.  med.  journ.,  2.  Dez.,  1905.) 

Die  Beteiligung  der  Ratten  an  der  Pest  steht  in  Beziehung  zum  Auf- 
treten von  einer  Zeckenart,  der  Hyalomma  aegyptiiun.  In  Burmah  war  bis 
daiiin  die  Pest  unbekannt.  Neuerdings  zeigt  sich  eine  Neigung,  diese  Provinz  zu 
befallen.  Diese  Invasion  koindiziert  mit  der  Invasion  von  Hyalomma  aegyptiura, 
welche  bisher  in  Burmah  nicht  gefunden  wurde,  während  andere  Zeckenarten 
dort  beschrieben  sind.  Auch  andere  Autoren  haben  auf  die  Beziehungen 
dieser  Zeckenart  zur  Pest  aufmerksam  gemacht.  Die  Zecken  befinden  sich 
auf  den  Stengeln  und  Blättern  gewisser  Gräser  und  halten  sich  ait  den 
Spitzen,  bis  irgend  ein  Tier  kommt,  auf  welches  sie  übergehen.  Durch  das 
Eindringen  in  die  Haut  erzeugen  sich  purulente  Tumoren  und  nähren  sich 
von  dem  in  den  Pusteln  erzeugten  Eiter.  Ausser  dieser  Entwickelungsperiode 
des  Hyalomma  aegyptium,  in  welcher  die  Infektion  auf  ein  anderes  Tier 
übertragen  werden  kann,  kommt  noch  eine  zweite  in  Betracht.  Die  weib- 
liche Zecke  greift  das  Tier  an,  um  ihm  Blut  zu  entziehen.  In  dieser  Periode 
entsteht  eine  lokale  Infektion  in  der  Nachbarschaft  des  Stiches.  Sow'ohl  die 
Puppe  wie  die  ausgewachsene  Zecke,  welche  ein  Tier  befallen  hat,  kann  ab- 
gestreift werden  und  nun  von  neuem  ein  anderes  Tier  befallen.  Auch  die 
Jahreszeit  spielt  eine  Rolle.  In  der  Regenperiodo  werden  die  Jungen  und 
Larven,  soweit  sie  nicht  unter  Steinen  sich  verbergen,  durch  den  Regen  fort- 
gewaschen. Während  der  trockenen  Jalireszeit  halten  sie  sich  auf  den  Gräsern 
II.  s.  w.  auf.  Bei  warmem  Wetter  vermehren  sie  sich  ausserdem  enorm.  In 
dieser  Zeit  aber  gehen  die  Eingeborenen  in  das  Gras  und  werden  von  den 
Zecken  befallen.  Die  Puppe  und  ebenso  das  männliche  Tier  impft  den  Pest- 
bazillus und  erzeugt  eine  Blase,  aus  welcher  später  eine  mit  Pestbazillen  ge- 
füllte Pustel  wird.  Von  dem  Eiter  nähren  sich  die  Puppen  und  entwickeln 
t,  sich  auf  dem  Boden  zur  Zecke.  Diese  wieder,  welche  den  Pestbazillus  in 
, sich  beherbergt,  befällt  und  inokuliert  ein  Tier,  ohne  eine  Blase  zu  erzeugen, 
sondern  Nekrose  an  der  Stichstelle.  Die  weibliclien  Tiere  fallen  endlich  ab 
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und  legen  ilire  Eier  unter  einen  Stein  und  sterben.  Wenn  es  dagegen  früh- 
zeitig vom  Wirt  entfernt  wird,  kann  es  ein  anderes  Tier  befallen  und  so 
Menschen  oder  Tier  mit  Pest  infizieren. 

Auch  die  Patten  werden  am  meisten  ron  der  Pest  befallen  zur  Sommer- 
zeit, bis  die  Regenperiode  die  Zecken  untergeben  lässt. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ist  erklärlich,  warum  die  Eingeborenen  von 
der  Pest  besonders  bevorzugt  werden,  während  die  besser  bekleideten  Euro- 
päer geschützt  erscheinen. 

Als  Quelle  der  Pest  muss  weiter  die  Rinderseuche  betraclitet  werden 
Auf  dem  Gebiet  der  Bakterien  besteht  das  Gesetz,  dass  die  Arten  sich  an 
die  Umgebung  anpassen.  Je  komplexer  der  Organismus  ist,  desto  längert 
Zeit  erfordert  die  Anpassung.  Umgekehrt  wird  bei  einfacheren  Lebensformen 
die  Zeit  nach  der  Dauer, des  individuellen  Lebens  bemessen.  Die  zur  Modi- 
fikation erforderliche  Zeit  ist  unendlich  klein,  wenn  sie  nach  menschlichen 
Verhältnissen  bemessen  wird.  Man  kann  sich  also  die  Erzeugung  von  spezi- 
fischen Aenderungen  in  einer  verwandten  Gruppe  von  Bakterien  während  des 
Wachstums  einer  Kolonie  in  einem  anderen  Medium  vorstellen,  wie  in  dem. 
welchem  der  elterliche  Stamm  sich  angepasst  hat.  So  kann  ein  ovoides 
Bakterium  im  Boden  zum  Rinderseuchenbazillus  werden  und  vielleicht  nur 
nachdem  es  das  Rind  passiert  hat,  kann  dasselbe  Bakterium  zum  Pestbazillus 
beim  Menschen  werden  oder  zum  Rattenpestbazillus  in  der  Ratte.  Die  An- 
nahme eines  solchen  Wechsels  erfährt  eine  Förderung,  wenn  die  Möglichkeil 
einer  Entwickelung  durch  das  Medium  der  Zeckengewmbe  bewiesen  wird. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Die  Pathogenese  des  Tetanus. 

(L.  Zupnik.  Deutsche  nied.  Wochenschr.,  50,  1905.) 

Der  Wundstarrkrampf  zeigt  zweierlei  Erscheinungen,  erstens  die  an 
den  Kaumuskeln  beginnende  descendierende  Muskelstarre,  zweitens  die 
reflektorisch  auftretenden  Streck-Beugekrämpfe.  Hierzu  kommt  beim  Impf- 
tetanus als  drittes  Problem  das  Erstauftreten  der  impflokalen  Starre.  Die 
Erklärung  der  Erscheinungen  versuchen  zwei  Theorien,  die  eine  (Brunner 
und  Goldscheider)  nimmt  für  die  Muskelstarre  teils  einen  zentralen  Ursprung 
in  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  teils  einen  peripheren  in  den  Achsen- 
zylindern an,  die  zweite  verlegt  die  Entstehung  des  Tetanus  ausschliesslich 
in  das  Rückenmark  und  erklärt  die  impflokale  Starre  durch  primäre  Affektion 
des  entsprechenden  Rückenmarkssegmentes,  in  dem  das  Gift  entlang  den 
Nervenstämmen  oder  in  den  Verven  selbst  wandert. 

Gegen  diese  Theorien  wendet  sich  Zupnik,  indem  er  sich  auf  folgendes 
stützt: 

].  Es  lässt  sich  descendierender  Tetanus  experimentell  ohne  Erstauf- 
treten impflokaler  Starre  erzeugen.  Es  ist  hierzu  nur  nötig,  dass  das  in  eine 
Extremität  gebrachte  Gift  in  muskelfreie  Gebiete  (z.  B.  Sprunggelenk  zwischer 
Tibia  und  Achillessehne)  injiziert  wird. 

2.  Es  ist  Zupnik  gelungen,  auch  in  Muskelgebieten,  welche  ihrer  Nerver 
beraubt  sind,  primäre  impflokale  Starre  zu  erzeugen. 

3.  Die  Tatsache,  dass  man  im  Anfang  des  Tetanus  geringe  Muskelstanx 
durch  tiefe  Narkose,  Durchschneidung  der  Nerven,  Zerstörung  des  Itücken- 
marks  usw\  beseitigen  kann,  spricht  ebenfalls  für  muskulären  Ursprung  dei 
Starre. 

4.  Bei  Injektion  von  Totanustoxin  in  den  froigelegten  Nervus  tibialis 
posticus  des  Hundes  konnte  Zupnik  einzig  und  allein  eine  tetanischo  Starn 
im  Bereich  der  Kopfmuskulatur  wiederholt  erzeugen. 

Diese  E.xperimente  veranlassen  Zupnik  zu  demSchluss,  da.ss  peripherische 
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Nerven  keine  spezifische  Beziehungen  zu  dem  Tetaniistoxin  haben,  dass  sie 
es  weder  elektiv  aufnelmien,  noch  zu  den  Zentren  leiten.  Das  Tetanustoxin 
wird  von  der  Blutbahn  aufgenoniinen  und  getragen. 

Die  Wirkung  des  Tetanustoxins  zerfällt  demnach  in  zwei  Komponenten, 
erstens  in  die  Erzeugung  muskulärer  Starre  (unmittelbare  Muskelwirkung), 
zweitens  in  die  Erzeugung  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  (Rückenmarks- 
wirkung). 

Der  descendierende  Tetanus  schreitet  durch  lokale  Ausbreitung  des 
Toxins  von  Muskel  zu  Muskel  fort,  der  primäre  Trismus  im  Verlauf  des  des- 
cendierenden  Tetanus  ist  so  zu  erklären,  dass  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
zunächst  von  allen  Muskeln  gleichraässig  das  Toxin  aufgenommen  wird  und 
der  hierdurch  überall  steigende  Muskeltonus  am  ersten  in  den  Muskelgruppen, 
in  denen  das  grösste  Missverhältnis  zwischen  Agonisten  und  Antagonisten 
anatomisch  besteht  — also  bei  der  Kaumuskulatur,  den  Pharynxkonstruktoren, 
der  mimischen  Muskulatur  und  den  mächtigen  Rückenstreckern  — manifest  wird. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Tetanus  verwirft  Zupnik  auf  Grund 
seiner  Theorie  die  subarachnoidalen  und  cerebralen  Injektionen  von  Antitoxin. 
Die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  ist  durch  Narcotica  und  Fernhaltung  aller 
Reize  zu  bekämpfen,  das  zweite  Symptom,  die  fortschreitende,  den  Erstickungstod 
bedingende  Muskelstarre  harrt  noch  eines  aufzufindenden  Heilmittels. 

Menzer  (Halle  a.  S.). 

Vorläufige  Jlitteilungen  über  die  Ergebnisse  einer  Forschungsreise 

nach  Ostafrika. 

(R.  Koch.  Dtsch.  med.  Wochschr.,  47,  1905.) 

Kochs  Beobachtungen  beziehen  sich  zunächst  auf  das  Vorkommen  von 
Rekurrens  in  Deutsch-Ostafrika.  Die  Rekurrenzkrankheit  in  Ostafrika,  an- 
fänglich vielfach  für  Malaria  gehalten,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
europäischen  Form.  Sie  unterscheidet  sich  nur  etwas  durch  die  Kürze  der 
Anfälle  und  durch  die  geringe  Zahl  von  Spirochaeten  im  peripheren  Blute. 
Die  afrikanischen  Spirochaeten  sind  durchschnittlich  länger  als  die  europäischen, 
zeigen  häufig  Lücken,  (Vermehrung  durch  Querteilung)  und  haben  keine 
Chroinatinkörper;  die  ostafrikanische  Rekurrens  wird  durch  den  Stich  einer 
Zecke,  Ornithodorus  moubata  Murray,  welche  im  Boden  der  Eingeborenen- 
hütten lebt,  übertragen.  R.  Koch  konnte  die  Spirochaeten  in  den  Ovarien, 
sowie  auch  in  den  Eiern  dieser  Tiere  nachweisen. 

Ein  wirksamer  Schutz  vor  der  Rekurrenskrankheit  gelingt  Europäern 
dadurch,  dass  sie  es  vermeiden,  in  den  Hütten  oder  Bauden  der  Eingeborenen 
zu  schlafen,  und  ilir  Zelt  an  Stellen,  an  denen  vorher -niemand  gelagert  hat, 
aufschlagen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  des  Protoplasma 
bigominum,  des  Erregers  des  Texasfiebers,  berichtet  R.  Koch  über  die 
Parasiten  des  Küstenfiebers.  Diese  letzteren  unterscheiden  sich  von  den 
ersteren  dadurch,  dass  sie  nicht  die  regelmässige  Zweiteilung  des  Piroplasma 
bigeminum,  sondern  meist  Anordnung  zu  vieren  in  Kreuzform  (■  •)  zeigen. 
R.  Koch  hat  nun  auch  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Parasiten  des 
Küstenfiebers  ihr  Vorkommen  in  Zocken  feststellen  können.  Diese  Parasiten 
konnten  bisher  nur  in  Exemplaren  des  Rliipicephalus  australis  aufgefunden 
werden. 

Die  Kenntnis  der  Tsetsefliegen  und  Trypanosomen  hat  R.  Koch  eben- 
falls zu  fördern  vermocht.  Er  ist  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der  Ansicht, 
dass  die  Tsetsekrankheit  nicht  allein  durch  die  Glossina  morsitans,  sondern 
auch  durch  die  Glossina  pallipides  und  die  Glossina  fusca  übertragen  wird. 
Besonders  bei  der  Glossina  fusca  konnte  er  im  Saft  des  Stechrüssels  Trypanosomen 
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teilweise  in  Menge  uachweisen  und  auch  zeigen,  dass  die  Trypanosomen  eine 
Entwicklung  in  dieser  Glossine  durchinachen.  Bisher  ist  jedoch  nicht  die 
Infektion  der  Glossinen  durch  Fütterung  an  tsetsekranken  Rindern,  welche 
viele  Trypanosomen  im  Blute  hatten,  gelungen.  Nur  von  Tieren,  welche  vor 
längerer  Zeit  erkrankt  waren  und  wenige  Trypanosomen  im  Blute  hatten, 
wurden  einige  Fliegen  infiziert.  Hieraus  glaubt  R.  Koch  schliessen  zu 
müssen,  dass  die  Bluttrypanosomen  vielleicht  in  einem  uns  noch  niclit  näher 
bekannten  Zustande  sein  müssen,  um  Glossinen  infizieren  zu  können  und  dass 
ein  solcher  Zustand  vielleicht  bei  den  Trypanosomen  vorhanden  ist,  welche 
sich  im  Blute  der  wenig  für  Tsetse  empfänglichen  Antilopen  und  Büffel 
finden,  da  gerade  in  Gegenden,  wo  nur  diese  Tiere  leben,  häufig  infizierte 
Tsetsefliegen  Vorkommen. 

Zum  Schluss  macht  R.  Koch  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Weibchen 
der  Glossina  fusca  in  einem  Monat  nicht  mehr  als  2 lais  3 Nachkommen 
produzieren,  sich  also  nicht  sehr  lebhaft  vermehren  und  hierin  vielleicht  ein 
Anhaltspunkt  für  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Tsetsekrankheit  gegeben  ist. 

Menzer  (Halle  a.  S.) 


lieber  Hämolyse  im  Reagenzglas  und  im  Tierkörpei*. 

(0.  von  Wun  soll  heim.  Arch.  f.  Hyg. , 190.5,  Bd.  54,  S.  185.) 

Nachdem  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Autoren  sich  damit 
befasst  hat,  pathogene  und  nicht  pathogene  Mikroorganismen  hinsichtlich 
ihres  hämolytischen  Vermögens  im  Reagenzglase  zu  studieren,  hatAVunsch- 
heim  sich  die  entschieden  viel  schwierigere,  aber  auch  dankbarere  Aufgabe 
gestellt,  zu  ermitteln,  ob  die  von  Bakterien  produzierten  Hämolysine  auch  im 
infizierten  Organismus  zur  Wirkung  kommen.  Dies  ist  in  zwei  Abstufungen 
möglich,  entweder  tritt  eine  Bindung  der  Hämolysine  an  die  Erythrozyten 
ein  und  diese  verfallen  der  Lösung,  so  dass  eine  Hämoglobinämie  auftritt, 
oder  aber  es  kommt  nur  zur  Bindung  an  die  Erythrozyten,  die  dadurch  ge- 
schädigt werden,  so  dass  es  einige  Zeit  nach  der  Entnahme  des  Blutes  aus 
dem  Organismus  zu  einer  Lösung  der  Blutkörperchen  und  zum  Austritt  von 
Hämoglobin  kommt,  was  Wunschheim  als  Nachhämolyse  bezeichnet.  Dass 
es  bei  den  hämolysierenden  Infektionen  intra  vitam  zu  einer  Zerstörung  der 
Erythrozyten  kommt,  ist  selten,  deutlich  lediglich  bei  der  Milzbrandinfektion 
und  der  akut  verlaufenden  Staphylokokkeninfektion.  Bei  der  Mehrzahl  der 
Infektionen  ist  nur  eine  Schädigung  der  Blutkörperchen  zu  verzeichnen,  die 
als  Nachhämolyse  zum  Ausdruck  kommt,  so  bei  Infektionen  mit  Strepto- 
kokken, Bac.  pyocyaneus,  Hühnercholera,  Bact.  coli,  Typhusbazillen.  Bei 
einigen  Infektionen  bleibt  eine  Schädigung  der  Erythrozyten  im  Organismus 
sogar  aus,  obwohl  im  Reagenzglasversuch  deutlich  Hämolyse  nachweisbar  ist, 
so  bei  der  Tetanusinfektion  und  der  chronisch  mit  Abszessbildung  verlaufen- 
den Staphylokokkeninfektion.  Dies  zeigt,  wie  vorsichtig  Schlussfolgerungen 
aus  Reagenzglasversuchen  gezogen  und  auf  die  A^orgänge  im  Organismus 
übertragen  werden  müssen.  Dass  die  Hämolyse  etwa  dadurch  bedingt  werde, 
dass  die  Isotonie  durch  die  Injektionen  gestört  werde,  ist  ausgeschlossen, 
vielmehr  muss  eine  Bindung  der  Hämolysine  au  die  Erythrozyten  und  da- 
durch eine  Schädigung  dieser  Zellen  angenommen  werden,  während  bei 
Hämoglobinämie  infolge  Injektion  bestimmter  Substanzen,  wie  Glycerin, 
Störung  der  Isotonie  vorliegt.  Dass  trotz  der  intra  vitam  nachweisbaren 
Hämoglobinämie  bei  Alilzbrandinfektionen  Hämoglobinurie  ausbleibt,  die  nach 
Glycerininjektionen  beobachtet  wird,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Hämolyse 
auch  bei  dieser  Infektion  erst  unmittelbar  ante  exitum  nacliweisbar  wird. 

II.  Bischoff  (Berlin). 
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Lymphdrüsenextrakt  gegen  Infektionskrankheiten. 

■ (Edmond  Vidal.  Progres  medical,  1905,  No.  50.) 


Vidal  ging  von  der  Vorstellung  aus,  dass  zur  Bekämpfung  von 
Infektionskrankheiten  in  erster  Linie  eine  Leukocytose  herbeigeführt  werden 
’ müsse,  und  hielt,  im  Hinblick  auf  die  Beteiligung  des  Lymphsystems  bei 
I diesen  Prozessen,  ein  Glyzerin-Extrakt  der  Lympbdrüsen  für  angezeigt. 
I Versuche  bei  Kaninchen  ergaben  dann  auch,  dass  auf  diese  Weise  Leukocytose 
zu  erzielen  sei:  ein  Selbstversuch  ergab  mit  Injektion  von  2 ccm  Extrakt 
bei  einem  Normalbestand  von  6 000  Leukocyten 

nach  2 Stunden  5 200  ,, 


5)  4 „ 7 000  „ 

„ 10  „ 11000 

„ 14  „ 13500 

„ 20  „ 8 000  „ 

„ 26  „ 6200 

Ueble  Nebenwirkungen  traten  nicht  ein. 

Die  therapeutische  Anwendung  bei  nachgewiesenen  bezw.  vermuteten 
Mikrobenkrankheiten  entsprachen  nicht  ganz  den  Erwartungen;  von  119 
Patienten  waren  nur  bei  39  gute  Kesultate  zu  erzielen;  und  zwar  haupt- 
sächlich bei  Anginen  und  akutem  Gelenkrheumatismus,  Diphtherie,  InfluenLa, 
Chorea.  — Bei  Ozaena  und  bei  Karzinom  und  einigen  anderen  Krankheiten 
versagte  diese  Theiapie,  die  ihre  günstigen  Erfolge  bei  den  genannten 
Affektionen  wohl  mit  den  sonst  noch  angewendeten  Mitteln  teilen  muss. 

Da  der  menschliche  Organismus  auch  noch  aus  anderen  Zellarten  besteht 
als  aus  Leukocyten,  und  da  auch  diese  vielen  anderen  Zellgruppen  bei 
Krankheiten  ergriffen  sind,  so  scheint  mir  das  einseitige  beeinflussenwollen 
der  Lymphocyten  von  vorn  herein  schief.  Buttersack  (Arco). 


lieber  Mäusetyphus. 

(G.  Mayer:  »Ueber  die  Verschleppung  typhöser  Krankheiten  durch  Ameisen  und  die 
Pathogenität  des  Löffler’schen  Mäusetyphusbazillus  für  den  Menschen.«  Münch,  med. 

Wochenschr.,  1905,  47.) 

Bei  Gelegenheit  anderweitiger  Versuche  konnte  Mayer  zufällig  fest- 
stellen, dass  Ameisen  imstande  sind,  Bakterien  zu  verschleppen;  wurden  die 
Tiere,  welche  mit  Typhusmäusen  in  Berührung  gekommen  waren,  auf  Nähr- 
böden versetzt,  so  wuchsen  dort  Mäusetyphusbazillen  in  Reinkultur.  Bei 
diesen  Untersuchungen  erkrankte  Mayer  selbst  mit  hohem  Eieber,  heftigen 
Kolikschmerzen,  Diarrhöen  und  starker  Störung  des  Allgemeinbefindens; 
während  der  etwa  8 tägigen  Krankheit  konnten  die  Bazillen  aus  Harn  und 
Stuhl  gezüchtet  werden.  E.  Oberndörffer  (Berlin) 


Innere  Medizin. 

Epigastrischer  Druckpunkt  bei  Emphysem  und  Herzleiden. 

(H.  de  Brun,  Beyrut.  Revue  de  medecine,  1905,  No.  12,  S.  981—1012.) 

Auf  ein  noch  wenig  beachtetes  Symptom  bei  Emphysem  macht 
11.  de  Brun  aufmerksam,  und  es  ist  interessant  zu  hören,  wie  er  darauf 
geführt  wurde.  Im  Jahre  1888  kam  eine  67jährige  Frau  aus  Aleppo  zu 
ihm,  um  ihn  wegen  ihres  Magenleidens  zu  befragen.  Sie  litt  seit  10  Jahren 
daran,  und  obwohl  sie  die  gesamte  Thei-apie  er.schöpft  hatte  — sie  hatte 
Mor7)hium,  Codoin,  Chloral,  Belladonna,  Cannabis  indica,  Kokain,  Brom,  Con- 
durango,  Alkalien  und  Säuren,  Antiseptica  und  Balsamica,  Naphtol,  Betol, 
Salol,  Pepsin,  Pankreatin,  Papain  geschluckt,  hatte  die  Milchdiät  und  das 
I trockene  Regime  gebi'aucht,  hatte  vegetarisch  gelebt  und  sich  wiederum  nur 
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von  Fleisch  ernährt,  sie  hatte  viel  nnd  sie  hatte  wenig  gegessen,  in  kurzen 
lind  in  langen  Zwischenräumen  — also  obwohl  sie  anscheinend  das  ganze 
ärztliche  Rüstzeug  durchgekostet  hatte  — auch  Magenausspülungen,  Vesikatore 
und  Kauterisationen  waren  erfolglos  geblieben  , litt  sie  andauernd  an 
enormen  Magenschmerzen.  Ihr  Magen  war  so  druckempfindlich,  dass  sie  dem 
Arzt  nicht  die  geringste  Palpation  gestatten  wollte;  und  doch  hatte  sie  sich 
nur  zum  Zweck  der  Untersuchung  der  anstrengenden  zweitägigen  Reise 
unterzogen.  Bei  Berühning  der  Magengrube  krümmte  sie  sich  vor  Schmerz 
und  bekam  eine  Ohnmacht.  Ihrer  Schildernng  zufolge  bestanden  die  Schmerzen 
immer,  aber  sie  steigerten  sich  beim  Gehen,  Treppensteigen,  bei  der  geringsten 
Anstrengung  zur  Unerträglichkeit. 

Ueberraschend  war,  dass  dabei  der  Verdauungstraktus  tadellos  funktio- 
nierte. de  Brun  konnte  weiter  nichts  als  ein  starkes  Lungenemphysem 
entdecken.  Deshalb  gab  er  ihr  zunächst  einmal  2 gr  Jodkali,  - und  am 
andern  Tage  waren  die  Schmerzen  wie  weggezaubert. 


Er  hat  dann  in  den  folgenden  16  Jahren  noch  54  weitere  Fälle  derart 
in  Behandlung  bekommen:  mehr  oder  minder  heftige,  oft  bis  zum  Gefühl 
der  Vernichtung  gesteigerte  Schmerzen  im  Epigastrium  bei  Einphysem  (die 
Krankengeschichten  werden  sämtlich  niitgeteilt).  und  jedesmal  hatte  Jodkali 
den  zauberhaften  Erfolg. 


2 mal  fand  sich  das  Krankheitsbild  zwischen  dem  10 
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Bezüglich  der  Entstehung  dieses  merkwürdigen  Symptoms,  das  jedoch 
keineswegs  paiallel  mit  der  Entwicklnng  des  Emphysems  läuft  --  es  kann 
sogar  als  erstes  Zeiclien  von  Emphysem  auftreten,  wenn  von  Atniungsbe- 
schwerden  noch  lange  keine  Rede  ist  — glaubt  de  Brun,  dass  die  Dehnung, 
die  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  die  Ursache  sei.  Man  kann  darüber 
verschiedener  Meinung  sein,  und  H.  de  Brun  fühlt  wohl  auch  das  Uuz'^- 
längliche  seiner  Beweisführung.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  das  inkrmimierte 
Symptom  — le  point  epigastriqiie  — auch  ohne  Emphysem  Vorkommen  kann 
und  finde  eine  Unterstützung  dieser  Meinung  bei  C.  A.  W mul  er  lieh  In 
seiner  grossen  Pathologie  und  Therapie  beschreibt  er  folgendes  Krankhcits- 
bild  das  jenem  lon  de  Brun  bis  ins  Kleinste  gleicht:  »So  lange  der 

Schmerz  dauert  nnd  selbst  wenn  er  zeitweise  zessiert,  ist  ein  ängstliclies 
Gefühl,  ein  Gefühl  von  Beengung,  von  Gehemmtsein  des  Atems  vorhanden. 
Der  Kranke  wagt  gar  nicht,  ordentlich  zu  atmen,  auch  kaum  sich  zu  bewegen, 
und  mitten  in  dieser  ängstlichen  Ruhe  spontan  oder  wenn  er  sich  einen 
Augenblick  vergisst  tritt  plötzlich  der  heftigste  Schmerz  emi  der  ihm  den 
Atem  anhält  nnd  das  Wort  im  Munde  erstickt«  (1856,  III  2,  S.  718).  (»Fe 
malade  immobilisb  est  oblige  de  s’arreter  au  niilieu  de  sa  niarche,  retenant 
parfois  sa  respiration,  tellenient  est  vive  sa  souffrance  que  le  iiioiiidre  mouve- 
ment  exagere«  heisst  es  bei  de  Brun  S.  1002.)  Wunderlich  hielt  das 
Ganze  für  eine  Neuralgie  des  Zwerchfells;  Buch  füi'  arteriosklerotische  Kolik- 
anfälle.  Indessen  gleichviel  wie  sich  der  einzelne  den  pathogenetischen  Zu- 
sammenhang denkt:  auf  das  Symptom  aufmerksam  gemacht  und  ein  Heil- 
mittel angegeben  zu  haben,  ist  schon  verdienstlich  genug. 

Buttersack  (Arco). 
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Eine  neue  Methode  zur  Diagnostik  der  Lungentuberkulose  durch  Tuberkulin. 

(A.  Moeller,  E.  Loewensteiu,  E.  Ostrovsky.  Congres  Internationale  de  la 
Tuberculose,  Paris  1905.) 

Die  Ttibei'kulincliagnostik,  wie  sie  von  E.  Koch  empfohlen  ist,  wii'd 
meistens  so  ansgeführt,  dass  eine  Skala  der  Dosen  mg,  1,  3,  5 und  10  mg 
(bei  Kimlern  nur  bis  5 mg)  gewählt  wird.  Von  anderen  Autoren  ist  dies 
Verfahren  etwas  modifiziert' worden  --  Petr uschky  z.  B.  injiziert  Vio^  Vio, 
2,  5 und  10  mg  — , doch  wird  von  allen  prinzipiell  die  Steigerung  der  Dosen 
innegehalten,  wenn  auf  die  kleineren  Mengen  Tuberkulin  eine  Steigerung 
nicht  erfolgt  ist. 

Die  oben  genannten  Autoren  empfehlen  nun  ein  Verfahren,  dass  darin 
besteht  dass  die  Anfangsdosis  von  2/10  mg  (bei  Kindern  Vjq  mg)  beibehalten 
und  in  3— 4 tägigen  Intervallen  ev.  3 — 4 mal  wiederholt  wird. 

Eine  Steigerung  der  Temperatur  um  0,5  ° C.  gegen  die  vorher  beob- 
achteten Höchsttemperaturen  bei  Allgemeinsymptomen,  wie  Mattigkeit  Kopf- 
schmerzen, Seitenstichen  und  neuralgisclien  Schmerzen  in  den  Gliedmassen, 
wird  als  Reaktion  angesehen,  im  allgemeinen  genügt  die  Erhöhung  der 
Temperatur  um  0,8“  C.  allein,  um  die  Diagnose  der  Tuberkulose  zu  sichern. 

In  172  von  180  Fällen  (8  reagierten  später  bei  Anwendung  des  alten 
Koch’schen  Vorgehens)  war  die  Tuberkulinreaktion  bei  Beibehaltung  derselben 
kleinen  Dosis  positiv  bei  57  Kranken  bei  der  ersten,  bei  45  bei  der  zweiten, 
bei  52  bei  der  dritten,  bei  18  hei  der  vierten  und  bei  2 bei  der  fünften 
Injektion. 

Das  Verfahren  gründet  sich  auf  das  den  Tuberkulin therapeuten  wohl- 
bekannte  Entstehen  der  Tuberkulinüberempfindlichkeit.  Es  hat  unzweifelliaft 
Vorzüge  vor  der  alten  Koch’schen  Methode.  Die  Reaktion  auf  grössere 
Dosen  Tuberkulin  (10  mg)  ist  eine  unsichere,  da  dieses  die  Grenze  ist,  bei 
der  schon  normale  Individuen  anfangen,  zu  reagieren,  die  Tuberkulinreaktion 
ist  um  so  beweisender,  bei  je  kleineren  Dosen  sie  eintritt.  Ferner  hat  die 
Anwendung  der  kleinen  Dosen  den  Vorteil,  dass  die  erzeugten  Reaktionen 
nicht  mit  der  Heftigkeit,  wie  sie  bei  dem  Koch’schen  Modus  nicht  selten 
beobachtet  werden,  aufzutreten  scheinen.  Menzer  (Halle  a.  S.) 


Pankreatitis,  Diagnose  und  Behandlung. 

■ (Carl  Beck,  New-York.  Abdr.  aus  niedic.  News  vom  9.  Sept.  1905.) 

Die  Einsicht  in  die  Funktionen  und  Störungen  des  schon  von  Hippo- 
crates  gekannten  Pankreas  datiert  erst  seit  der  Entdeckung  seiner  Fermente 
durch  CI.  Bernard  (1855)  und  den  Arbeiten  von  Schiff,  Bidder,  Heiden- 
hain, Rokitansky,  Virchow  u.  a.  m.  Die  Symptomatologie  ist  auch  heut 
noch  sehr  unsicher.  Eine  ungefähre  Diagnose  lässt  sich  aus  dem  Ausfall 
der  Pankreasfunktion,  d.  h.  aus  dem  Auftreten  von  Fettdiarrhoe  und  Diabetes 
stellen  (die  Fette  werden  niclit  mehr  in  Fettsäuren  und  Glycerin  gespalten, 
der  Zuckerverbrauch  wird  nicht  mehr  reguliert).  Schmerz,  Magenkrämpfe, 
Kachexie  und  Gelbsucht  sind  nicht  charakteristisch,  die  Palpation  ist  selten 
ausführbar.  Beck  unterscheidet  eine  akute,  subakute  und  chronische  Pan- 
kreatitis. Für  akute  Pankreatitis  sprechen  plötzlicher  Schmerz,  Kollaps,  Er- 
brechen, Verstopfung,  Auftreibung  des  Leibes,  Zucker,  mitunter  Eiweiss,  und 
septisches  Fieber,  wenn  Darmverstopfung,  perforative  Appendicitis,  perforative 
Geschwüre,  eitrige  Cholecystitis  u.  s.  w'.  auszuschliessen  sind.  Die  Autopsie 
ergab  in  solchen  Fällen  bisher  stets  Fettnekrose.  Bei  der  snbakuten  Pan- 
kreatitis fehlt  oft  der  Kollaps  ganz,  die  chronische  ist  bakterieller,  syphilitischer 
oder  alkoholischer  Xatur  (fibröse  Degeneration),  stets  mit  Albuminurie  und 
meist  mit  Glykosurie  verbunden.  Oft  kann  hier  das  Pankreas  palpiert 
werden  (Karzinom?).  Beck  verlor  von  3 Fällen  2,  in  keinem  konnte  eine 
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genaue  Diagnose  vor  der  Laparotomie  (Niraier,  Robson,  Mikulicz,  Beck) 
gestellt  werden.  Peltzer. 


Das  Bell’sche  Phänomen. 

(B.  Fleischer.  Archiv  f.  Augenheilk.,  Bd.  .52,  S.  359.) 

Unter  dem  Bell" sehen  Phänomen  versteht  man  die  Tatsache,  dass  der 
Bulbus  beim  Lidschluss  und  im  Schlaf  nach  oben  gerollt  wird.  Das  Phänomen 
fällt  insbesondere  bei  totaler  Facialislähmung  auf,  da  die  Bewegung  des 
Bulbus  bei  der  offenen  Lidspalte  leicht  zu  verfolgen  ist. 

Zur  Erklärung  des  Phänomens  hat  man  anatomische  Verbindungen 
zwischen  Facialis  und  Oculomotoriuskern  angenommen,  was  auf  Grund  der 
Annahme  von  Mendel  nahelag,  dass  der  Kern  des  Augenfacialis  neben  dem 
Oculomotoriuskern  liege,  getrennt  vom  übrigen  Facialis. 

W.  A.  Nagel  hat  dagegen  einen  reflektorischen  Vorgang  angenommen. 
Es  wird  unwillkürlich  gesucht,  die  Cornea  hinter  den  geschlossenen  Lidern 
dahin  zu  bringen,  wo  der  Druck  der  Lider  am  geringsten  ist  und  das  ist 
in  den  obersten  weichen  Teilen. 

Dafür  spricht  auch  ein  Fall,  den  Fleischer  vorbringt,  bei  dem  der 
Bulbus  beim  Lidschluss  nach  unten  ging:  sogenannter  perverses  Bell’sches 
Phänomen,  Greeff. 


Chirurgie. 

Aerztliclie  Hilfe  bei  Blutungen  aus  dem  Harnapparat. 

(R.  Kutner.  Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortb.,  1905,  No.  24.) 

Unter  den  Massnahmen,  welche  zur  Behandlung  von  Blutungen  aus 
dem  männlichen  Harnapparat  überhaupt  zur  Verfügung  stehen,  können  einige 
in  jedem  Falle  angewendet  werden,  während  andere  bestimmten  Indikationen 
Vorbehalten  bleiben.  Die  erstgenannten  sind  Ruhe,  Eis  und  innerliche  Dar- 
reichung eines  blutstillenden  Mittels,  zu  welchem  Zweck  Kutner  Stypticin- 
tabletten  ä 0,05  dreimal  täglich  2 Stück  zu  verwenden  empfiehlt.  Als  fernere 
Hilfsmittel  zur  Stillung  derartiger  Blutungen  kommen  in  Betracht  die  An- 
wendung von  Adrenalin  oder  Suprarenin  in  Lösungen  von  1 : 1000  mittels 
Tropfenspritze  und  Instillationskatheter  appliziert,  oder  in  Lösungen  von 
1:10000  in  einer  Menge  von  100--150  ebem,  welche  mittels  Spritze  in  die 
Harnröhre  oder  mit  Hülfe  von  Spritze  und  elastischem  Katheter  in  die  Blase 
gebracht  werden;  die  Einführungen  eines  dicken  elastischen  sterilisierten 
Katheters  in  die  Harni'öhre,  Avelcher  tamponierend  wirkt,  als  ultimum  refugium 
ein  operativer  Eingriff  zwecks  Aufsuchens  der  Blutung  und  ihrer  Stillung.  — 
Als  Ursachen  von  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  soweit  sie  unabhängig  von 
den  Harnentleerungen  sind,  kommen  in  Betracht:  1.  Blutungen  infolge  von 
Entzündungen  der  Harnröhre  [Gonorrhoe,  Tuberkulose],  (Ruhe,  Eis,  Stypticin 
reichen  meist  aus,  im  Notfälle  Suprarenin);  2.  operative  Eingriffe  und  Ver- 
letzungen [Aufschlagen  in  Reitstellrrng  beim  Fall],  (Kompr’ession  mit  der 
Hand  und  Einführung  eines  elastischen  Katheters,  eventuell  Urethr-otornia 
externa);  3.  Blutungen  infolge  gewaltsamer  Kohabitation  (Ruhe,  Bromkali 
zur  Vermeidung  der  Erektionen);  4.  Bhrtungen  infolge  von  falschem  Kathe- 
ter-isrnus  mit  Metallinstrumenten  (Eis,  Rrtho,  Styjrticiir,  eveirtuell  Durch- 
spülttngen  mit  Supr-arenin,  Dauerkatheter,  Urethr-otomie);  5.  Bottini’sche 
Operation  (elastischer  Katheter’).  — Bhrttrngen  im  Ztrsarnmenhange  mit  der 
Har’nentleerrrng  haben  in  der  Regel  zrr  Beginrr  der  Miction  auftretend,  am 
häufigsten  bei  alten  Leuten,  zur  Ur-sache  eine  Pr-ostatahypertrophie  (Stypticin 
eventuell  Suprar'enin).  Bhrtrrrrgen  am  Schlttsse  der  Mictiorr  sind  besonder’s 
häufig  bei  Urethritis  posterior  infolge  von  {xonürthoe,  seltener  von  Titber- 
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kiilose  und  der  tropischen  Erkrankung  der  Bilharziose  (Stypticin,  Suprarenin). 
Bei  der  eigentlichen  Haematiirie,  der  am  häufigsten  zu  beobachtenden  Art 
der  Blutungen  überhaupt,  koininen  von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen  als 
Ursachen  Tumor,  Concremente  und  Tuberkulose  der  Blase  oder  Niere  in 
Betracht.  In  diesen  E’älleu  kann  bei  stärkeren  Blutungen  durch  Füllung  der 
Blase  mit  Suprareninlösung  ein  Versuch  zur  Stillung  der  Blutung  gemacht 
werden,  wobei,  abgesehen  davon,  dass  damit  einer  rein  symptomatischen 
Indikation  genügt  wird,  aus  dem  Gelingen  der  Blutstillung  zugleich  der 
diagnostische  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  die  Blutung  aus  der  Blase 
stammt.  Weitere  der  causa  morbi  gerecht  werdende  Massnahmen  müssen 
dann  von  dem  Ausfälle  der  cystoscopischen  Untersuchung  abhängig  gemacht 
werden,  die  aber  in  der  Regel  dem  Spezialisten  überlassen  bleiben  muss. 

E.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Behandlung  der  Gelenktuberkulose. 

(Codivilla.  Archive  di  Oitopedia,  Jahrg.  XXII,  Heft  5.) 

Der  in  Italien  bekannte  und  anerkannte  Codivilla  äussert  in  dem 
umfangreichen  Aufsatz  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Gelenk- 
tuberkulose. Obgleich  seine  Auffassung  in  der  Hauptsache  nichts  neues 
bietet,  dürfte  doch  einzelnes  von  Interesse  sein. 

Er  opponiert  dagegen,  dass  die  Resektionen  immer  mehr  zu  gunsten 
der  konservativen  Behandlung  eingeschränkt  werden.  Resektionen,  selbst 
weitgehende,  geben  gute  Resultate  au  der  oberen  Extremität,  wenn  Muskeln 
lind  Sehnen  geschont  werden.  An  der  unteren  Extremität  gibt  die  konservative 
Behandlung,  die  freilich  häufig  nicht  durchführbar  ist,  bessere  Resultate  als 
die  Resektionen. 

Verkürzte  Beine  verdäugei’t  er  um  3 — 5 cm  durch  Osteotomia  oblicpia 
und  Extension  während  der  Heilung.  Mit  Dislokation  geheilte  Hüftgelenke 
korrigiert  er  nach  Analogie  der  Luxatio  coxae  congenita  oder  durch  Osteotomia 
subtrochanterica  mit  grossem  AVeichteilschnitt,  die  Calot’sche  »subkutane« 
Methode  und  die  Lorenz 'sehe  Osteotomia  pelvitrochanterica  verwirft  er. 
Bei  Kniekontrakturen  bevorzugt  er  zylindrische  Sägeflächen,  bei  genn  reenr- 
vatum,  varum  und  valgum  geringeren  Grades  empfiehlt  er,  vorausgesetzt, 
dass  die  Knochen  gesund  sind,  die  Epiphyseolyse,  event.  erleichtert  durch 
Periostotomie.  Bei  Schulterversteifung  lockert  er  das  Acromioclaviculagelenk, 
um  den  Hülfsbewegungen  der  Schulterblattmuskulatur  mehr  Spielraum  zu 
verschaffen. 

Kontrakturen  bei  beginnenden  tuberkulösen  Gelenkleiden  korrigiert  er 
im  allgemeinen  sofort.  Mobilisationsversuche  macht  er  nur  nach  i'adiographischer 
Aufnahme,  in  zweifelhaften  Fällen  wartet  er  den  Erfolg  einer  Probebewegung 
ab.  Handelt  es  sich  um  ein  Gelenk,  dessen  Beweglichkeit  sehr  erwünscht 
ist,  so  zieht  er  die  Resektion  vor. 

Bei  vorgeschrittenen  Gelenktuberkulosen  verwirft  er  gewaltsame  Stellungs- 
änderung, erlaubt  aber  etappenweise  mit  geringer  Kraft  ausgeführte  Korrektur. 
Bei  starker  Retraktion  der  AVeichteile  schickt  er  Teno-  und  Alyotomien  voraus. 

Auf  die  mechanotherapeutische  Nachbehandlung  legt  er  grossen  Wert. 

vou  den  Velden. 


I 

■ Ueber  Schlottergelenke. 

I (.1.  Riedinger.  Würzburger  Abhandl.  a.  d.  Gesamtgebiet  der  prakt.  Mod.,  VI,  3,  33  S.) 
; Die  Abhandlung  enthält  viel  für  den  Praktiker  wissenswertes,  z.  B.  die 

l'  zu  wenig  bekannte  Beobachtung,  dass  langdanernde  Extensionsverbände  der 
I Hüfte  oder  des  gebrochenen  Oberschenkels  das  Kniegelenk  in  Gefahr  bringen, 
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ein  Schlottergelenk  zu  werden,  wenn  es  nicht  durch  einen  gut  sitzenden  G}q)S- 
verband  vor  Distraktion  geschützt,  oder  der  Heftpflasterzug  am  Oberschenkel 
angebracht  wird.  Auch  die  Bemerkung,  dass  Knochenbrüche,  die  mit  erheb- 
licher Verschiebung  ad  axim  oder  ad  peripheriam  geheilt  sind,  leicht  zu 
Schlottergelenken  führen,  dürfte  manchem  neu  sein. 

Nicht  unwidersprochen  möchte  Ref.  Riedinger’s  Behauptung  lassen, 
dass  paralytische  Deformitäten  der  Füsse  »auch  passiv  keine  Korrektur  mehr 
gestatten«.  Durch  modellierendes  Redressement  und  Ueberkorrektur  im 
Gypsverbande  lassen  sie  sich  sehr  v/ohl  korrigieren  und  werden  dann  durch 
den  Gebrauch,  event.  unter  Beihülfe  von  Schienenapparaten,  in  der  richtigen 
Stellung  gehalten. 

Die  Schienenapparate  scheint  Riedinger  zu  unterschätzen.  Sie  richtig 
zu  kombinieren  und  anzupassen  verlangt  allerdings  mehr  Anatomie  und 
praktische  Physiologie,  als  der  Instrumentenmacher  besitzen  kann,  dessen 
Superklugheit  sich  meist  ebensowenig  hereinreden  lässt  als  die  des  Schuh- 
machers. Dass  auf  diesem  Gebiete  noch  mancherlei  zu  erreichen  wäre,  wenn 
sich  anatomisch-chirurgische  Kenntnisse  und  mechanisches  Geschick  in  einer 
Person  zusammenfinden,  ist  unzweifelhaft.  Vielleicht  beschert  uns  die  Zukunft 
den  Bandagisten,  der  Medizin  studiert  hat;  das  hätte  mehr  Sinn,  als  erst 
Arzt  zu  werden  und  daun  die  Zahnheilkunde  zu  betreiben. 

von  den  Velden. 


Tetanus  trauinaticus  nach  Pfählungsverletzung  der  Orbita. 

(E.  Griinfeld,  Saaz.  Prager  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  48.) 

Der  mitgeteilte  einen  siebenjährigen  Knaben  betreffende  Fall  ist  nach  zwei 
Richtungen  hin  besonders  bemerkenswert;  erstens  dadurch,  dass  das  Eindringen 
eines  4 cm  langen,  kantigen,  7.3  — 1 cm  im  Umfang  messenden  Holzstückchens 
in  die  rechte  Nase  mit  Perforation  des  Nasenseptums  und  Verletzung  der 
linken  Orbita  unbemerkt  vor  sich  gegangen  war.  Der  Knabe  war  beim 
Reifenspiel  gefallen  und  hatte  dabei,  wie  er  später  angab,  ein  etwa  60  cm 
langes  Holzstück  in  der  Hand  gehalten,  von  einem  Eindringen  desselben  in 
die  Nase  aber  nichts  bemerkt.  Erst  als  mehrere  Tage  nach  dem  Unfälle 
Entzündung  am  linken  Auge  und  am  neunten  Tage  Symptome  von  Tetanus 
sich  zeigten,  wurde  bei  nochmaliger  genauer  Untersuchung  der  Nase  im 
rechten  Naseneingang  am  Septum  in  der  Höhe  der  mittleren  Muschel  ein 
Fremdkörper  bemerkt,  der  anfangs  für  ein  nekrotisches  Knochenstück  ge- 
halten, sich  am  folgenden  Tage  nach  seiner  operativen  Entfernung  — es 
gelang  in  Chloroform-Narkose  ihn  mit  einer  Kornzange  zu  fassen  und  unter 
rotierenden  Bewegungen  herauszuziehen  — als  das  oben  erwähnte  Holzstück 
entpuppte.  Zweitens  ist  bemerkenswert,  dass  der  Tetanus,  dessen  Symptome 
(Trismus,  Unvermögen  zu  schlucken,  Opisthotonus,  Muskelstarre  und  Krämpfe 
in  den  unteren  Extremitäten)  im  ganzen  etwa  während  dreier  Wochen  be- 
standen, ohne  spezifische  Behandlung  in  Heilung  überging.  Die  Behandlung 
bestand  vielmehr  neben  vollkommenster  Ruhe  nur  in  Darreichung  von 
Chloral  und  Brom.  Sorge  für  reichliche  Entleerungen  und  warmen  Bädern 
und  Packungen  bei  heftigen  Krämpfen.  Zeitweise  Nährklysmata.  Im  übrigen 
bestätigt  der  Fall  die  alte  Erfahrung,  dass  die  Prognose  des  Tetanus  um  so 
günstiger  wird,  je  später  nach  geschehener  Verletzung  er  auftritt. 

K.  Stüve  (Osnabrück). 


Ueber  die  Indikation  zur  Ap|)endcktoniie  beim  lleocoecalschinerz. 

(Hochenegg.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  51.) 
Hochenegg  will  die  Indikation  der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes 
nicht  einschränken,  sondern  sie  auch  auf  solche  Fälle  ausdehnen,  in  denen 
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kein  eigentlicher  Anfall  bestanden  hat,  sondern  in  denen  blos  vage  Be- 
:schwerden,  vor  allem  das  Symptom  des  Ileocoecalsclimerzes,  vorausgegaugen 
[sind.  Zu  groben  Störungen  gehört  nicht  notwendig  ein  grob  veränderter 
[Appendix  als  Entstehungsursache,  vielmehr  kommt  auch  seine  Lage,  die  Art 
seiner  Einmündung  in  das  Coecum  und  die  Mechanik  seiner  Funktion  in 
I Betracht.  Xeben  dem  Appendixschmerz  können  alle  übrigen  Symptome 
Ifehlen.  Natürlich  müssen  andere  Ursachen  des  Schmerzes,  wie  z.  B.  Leisten- 
Ibrüche,  Gallensteine,  üreterkrämpfe,  ausgeschlossen  werden.  Höchen  egg 
fand  bei  mehreren  Operationen  Wurmfortsätze,  die  nicht  entzündet  waren, 
deren  Lage  aber  die  Beschwerden,  insbesondere  den  den  Schmerz  begleiten- 
Iden  Meteorismus,  erklärten:  hinaufgeschlagene,  der  Coecumwaud  adhärierende 
! Wurmfortsätze,  trichterförmig  einmündende  Wurmfortsätze,  lange  Wiirmfort- 
isätze  mit  kurzem  Gekröse,  zum  Teil  korkzieherartig  gewunden.  Die  Resistenz, 
;die  fast  immer  auch  bei  solchen  Fällen  in  der  Ileocoecalgegend  gefunden 
iwird,  ist  nicht  der  Wurmfortsatz,  der  häufig  dünn  und  zart  ist  und  auch 
'anders  liegt  als  der  Resistenz  entsprechen  müsste,  auch  nicht,  wie  Treves 
rmeinte,  ein  Muskelwulst  in  den  Bauchdecken,  sondern  meist  das  krampfhaft 
■kontrahierte  unterste  Reum,  manchmal  vielleicht  das  kontrahierte  Colon 
jascendens.  Eine  Yerdickung  des  entsprechenden  Teils  der  Darmwand  wurde 
dmmer  gefunden. 

Bis  auf  einen  sehr  kompliziert  liegenden  Fall  wurde  durch  die  Operation 
.eine  vollkommene  Heilung  erzielt  (13  Fälle). 

Es  handelt  sich  meist  um  angeborene  Zustände.  Da  Ho  eben  egg  die 
[Bezeichnung  »Pseudoappendicitis«  für  rein  nervöse  Zustände,  bei  denen  die 
i Beschwerden  nach  Exstirpation  des  W^urmfortsatzes  fortbestehen,  vorbelialten 
|vvill,  schlägt  er  vor,  den  Zustand  Appendix  dolorosa  oder  Appendalgie  oder 
jstatt  dessen  Skolikalgie  zu  benennen.  R.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 

Experimentelle  Untersuchungen  und  klinische  Erfahrungen  über  die 
Verwertbarkeit  von  Novocain  für  die  örtliche  Anästhesie. 

(H.  Heineke  u.  A.  Läwen.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chirurgie,  80.  Band,  S.  180.) 

Als  neuen  Rivalen  für  Kokain  und  Stovain  haben  die  Höchster  Farb- 
werke das  Monochlorhydrat  des  p.  Aminobenzoyldiäthylaminoäthanol  auf  den 
Markt  gebracht.  Nach  den  Versuchen  von  Heineke  und  Läwen  liegt  die 
dosis  letalis  minima  bei  0,73  g für  1 Kilo  Kaninchen,  ist  mithin  siebenmal 
weniger  giftig  als  Kokain.  Das  Präparat  löst  sicli  im  Veriiältnis  1 : 1 und 
lässt  sicli  durch  Kochen  sterilisieren.  Im  praktischen  Gebrauche  liess  sich 
mit  Lösungen  von  1 : 400  bis  1 : 200  eine  sogar  für  Laparotomien  ausreicliende 
Infiltrationsanästhesie  erzielen;  im  allgemeinen  genügten  80  ccm  einer  0,25proz. 
Lösung.  Vergiftungserscheinungen  wurden  auch  von  0,5  g Novocain  nicht 
beobachtet.  Suprareninzusatz  verlängerte  die  Anästhesie. 

Für  Leitungsanästhesie  an  Fingern  und  Zehen  waren  2 — 3 ccm  einer 
Iproz.  Novocai'n-Adrenalinlösung  erforderlich,  für  Anästhesie  der  Alveolar- 
fortsätze bis  zu  4%.  Mit  0,1 — 0,15  g Novocain  in  5 — lOproz.  Lösungen  ist 
eine  vollkommene  Anästhesie  der  Dammgegend  und  der  unteren  Extremitäten, 
bei  steiler  Beckenhochlagerung  sogar  bis  zum  Rippenbogen  herauf  zu  erhalten. 

Im  Vergleich  mit  Kokain  ist  Novocain  weniger  giftig,  mit  Stovain 
weniger  reizend.  Buttersack  (Arco). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Erste  ärztliche  Hilfe  hei  Vergiftungen. 

R.  Robert.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Korth.,  1904,  No.  23.) 

Die  Massnahmen,  welche  für  die  erste  ärztliche  Hilfe  in  Vergiftungs- 
fällen in  Frage  kommen,  lassen  sich  nach  zwei  Gruppen  ordnen,  erstens  in 
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solche  Massnahmen,  bei  deren  Anwendung  von  physikalisch-inechanisehei 
Gesichtspunkten  ausgegangen  wird,  zweitens  solche,  die  auf  Erwägungei 
pharmakologischer  Natur  beruhen. 

Die  Massnahmen  der  ersten  Gruppe  zielen  im  wesentlichen  darauf  at 
das  in  den  Körper  eingedrungene  Gift  wieder  daraus  zu  entfernen  oder  au 
mechanischem  Wege  unschädlich  zu  machen.  Für  die  Entfernung  des  Gifte 
aus  dem  Magen  kommen  in  Betracht  die  Anwendung  1.  des  Magenschlauches 
2.  eines  Brechmittels.  Beide  sind  kontraindiziert,  wenn  die  vergiftende  Substan 
in  stärksten  Aetzmitteln  (Schwefelsäure,  Aetznatron)  bestand  und  nach  ihre 
Einnahme  mehr  als  eine  halbe  Stunde  verstrichen  ist.  Im  übrigen  behaupte 
der  Magenschlauch  vor  der  Anwendung  der  Brechmittel  den  Vorrang;  nacl 
seiner  Anwendung  mehrmalige  Auswaschung  des  Magens  mit  Wasser  ode 
anderen  Lösungen  s.  u.  Das  beste  Brechmittel  ist  nach  Kober t Rad.  Ipecac 
1,0  mit  0,1  Tarier,  stibiatus,  und  zwar  empfiehlt  Kob  er  t anstelle  der  wenige 
wirksamen  offizineilen  Rio-Ipecacuauha,  die  aus  Carthagena.  Im  Nothfalli 
sind  beide  Massnahmen  durch  Darreichung  1 Esslöffels  voll  Senfmehl  aur 
eine  Tasse  lauwarmen  Wassers  oder  warmen  dünnen  Seifen wassers  zu  ersetzen! 
Injektionen  von  0,01  Apomorphin,  haben  den  Nachteil,  dass  sie  den  oll 
vorhandenen  Kollaps  vermehren  (frische  Lösung!).  Cuprum  sulfuricum  bei 
Kindern  in  1 proz.  Lösung  teelöffelweise  alle  10  Minuten  und  hinterhe 
warmes  Zuckerwasser  trinken  lassen,  nicht  Milch.  Entfernung  des  Giftes  au 
dem  Darm,  wenn  nach  12  Stunden  keine  Entleerung  erfolgt,  ist  durch  mildi 
Abführmittel  (Ricinus,  Magnes.  sulf.,  Natr.  sulfur.)  oder  hohe  Einläufe 
Entleerung  der  Harnblase  und  Spülung  derselben  besonders  bei  Ver 
giftungen  mit  Spanischer  Fliege  t>der  Kantharidin ; Atropin  und  Morphiun 
(Urinverhaltung)  lassen  sich  im  Harn  leicht  nachweisen.  — Die  in  Körper 
höhlen  zu  therapeutisclien  Zwecken  eingeführten  Gifte  (Carbol,  Sublimal 
Jodoformemulsionen  etc.)  werden  durch  Ausspülungen  mit  physiologische 
Kochsalzlösung  entfernt.  Bei  Schlangenbiss,  Skorpionstich  und  ähnliche] 
Veranlassungen,  gowie  ferner  bei  subkutaner  Injektion  von  Morphium  zi 
Selbstmordzwecken  kann  durch  Abbinden  des  Gliedes  zentralwärts  voi 
der  Verletzungsstelle  die  Resorption  des  Giftstoffes  sehr  erheblich  verminder 
werden.  Zu  beachten  ist,  dass  durch  das  Abbinden  weder  der  arteriell 
Zufluss  noch  der  Rückfluss  des  Venenblutes  in  den  tiefen  Venen  gestör 
wird.  Zugleich  muss  das  Glied  immobilisiert  werden.  Künstliche  Atmuni 
bei  Vergiftungen  durch  Gase  der  verschiedensten  Art,  Morphium  und  Alkohol 
ist  oft  stundenlang  fortzusetzen,  und  kann  wesentlich  durch  Verwendung  reinei 
Sauerstoffes  unterstützt  werden,  der  auch  bei  Kohlenoxydvergiftung  in  dei 
Darm  eingelassen  werden  kann,  bis  der  Darm  gebläht  erscheint;  diese  Ein 
führung  kann  nötigenfalls  wiederholt  werden.  Tracheotomie  oder  Inkubatioi 
des  Kehlkopfes  bei  Glottisoedem,  dessen  Eintritt  bei  allen  von  Verschlucke! 
begleiteten  Vergiftungen  mit  Aetzmitteln  erwartet  werden  kann.  | 

Von  Hautreizen  kommen  zur  Anwendung:  Faradischer  Pinsel  an  de; 
Fussohle,  faradische  Reizung  des  Phrenicus,  Frottieren  der  Haut  mit  Bürsteii 
(Alkohol-,  Morphium-  und  Chloralhydrat-Vergiftung),  Riechen  an  Ammoniak 
kalte  Uebergiessungen,  kalte  (zeitweilige!)  Aufschläge  auf  die  Stirn,  Eisblase 
Eispillen  bei  Verätzungen.  Heisse  Getränke,  daneben  Wärmflaschen  um 
Wärmsteine,  wai'ine  Bädei’  bei  den  obengenannten  drei  Vergiftungen.  Glüh 
hitze  bei  Schlangenbissen  etc.  Passive  liewcgungen,  Ambulatory  treatmen 
l)ei  gesunkenem  Blutdruck  (Opium),  treten  hierbei  Ühnmachtsanfälle  aul 
daun  Tieflagerung  des  Ko])fes.  Aderlass  mit  nachfolgender  Transfusior 
von  physiologischer  NaCl-Lösung  oder  Zuckerkochsalzlösung  bei  allen  Blut 
giften.  Die  letztgenannte  bestellt  aus  7,.ü  g NaCl  -j-  20  g Rohrzucker  au 
ein  Liter  AVasser.  Bei  Coma  diabeticum  oder  anderen  Vergiftungen  mi 
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■an säuernd  wirkenden  Substanzen  (chlorsaures  Kali,  Chloralliydrat)  setzt  man 
obiger  Lösung  noch  0,5  Na.  bicarb.  zu,  bei  Cldoralhydratvergiftung  empfiehlt 
Kobert  die  Langen  dörfische  Lösung;  die  im  Liter  7,0  NaCl,  0,1  Natrium 
bicarbonicum,  0,1  Chlorkaliuin  und  0,2  Chlorkalcium  (frisch  gemischt)  enthält. 

In  der  pharmakologischen  Behandlung  unterscheidet  man: 

1.  Mittel,  welche  die  Giftstoffe  einhiUlen  und  so  ihre  Resorption  ver- 
hindern sollen.  Hierher  gehören  alle  Mucilaginosa,  ferner  Anndacen  (Reis- 
schleim, Gerstenschleim  etc.),  ferner  Gelatine,  Hühnereiweiss  und  Milch.  Bei 
Vergiftungen  mit  Aetzmitteln  kommen  noch  die  Fette  (Seifenbildung!)  Mandelöl, 
Olivenöl,  Butter  in  Frage.  Bei  Verletzungen  der  Augen  mit  Aetzkalk  sind 
Eingiessungen  von  Olivenöl  sehr  zweckmässig,  während  durch  Auswaschen  mit 
Wasser  die  Aetzwirkung  verschlimmert  werden  kann.  — Hie  Fette  ein- 
schliesslich Ricinusöl  sind  kontraindiziert  bei  solchen  Giften,  die  selbst  oder 
deren  wirksame  Prinzipien  in  Oelen  löslich  sind.  (Phosphor,  Kanthariden, 
Filix  mas,  Gutti,  Kampfer,  Nitroglycerin,  Sabina  etc.) 

2.  Mittel,  welche  diii'ch  0 xy  d a ti  o n s wi  r ku  n g die  Gifte  zerstören: 
Kal.  permanganicum  in  Substanz  auf  Biss-  und  Stichverletzungen  durch 
giftige  Tiere,  als  sehr  dünne,  eben  noch  rot  gefärbte  Lösungen  zu  Magen- 
waschungen (bei  Morphin,  Kokain  und  anderen  Alkaloidvergiftungen,  auch 
bei  Blausäure  und  Phosphor).  Ebenso  kann  mau  Wasserstofisuperoxyd  in 
3®/oiger  Lösung  anwenden,  ferner  Jodtinktur  äusserlich  bei  giftigen  Biss-  und 
Stichwunden. 

3.  Chemische  Antidota,  welche  die  Gifte  durch  chemische  Bindungen 
unschädlich  oder  weniger  schädlich  machen,  a)  Schwache  Pflanzensäuren 
oder  verdünnte  Mineralsäuren  bei  Vergiftungen  mit  Aetzalkalien.  Die  Kon- 
zentration dieser  Säurelösungen  ist  so  zu  wdthlen,  dass  man  einen  Schluck 
davon  gerade  noch  in  den  Mund  nehmen  kann.  — b)  Umgekehrt  schwache 
Alkalien  (Küchensoda,  Holzasche,  Kreide)  bei  Vergiftungen  mit  starken  Säuren. 
Da  diese  Körper  aber  mit  ätzenden  Säuren  grosse  Mengen  luftförmiger  Kohlen- 
säure entwickeln  (Magendehnung,  Ruptur!)  so  muss  man  den  Magenschlauch 
(lauernd  liegen  lassen,  damit  die  Kohlensäure  entweichen  kann.  Be.sser  ver- 
wendet man  daher  an  deren  Stelle  Magnesia  usta  oder  Zuckerkalk.  (Syrupus 
calcis.)  c)  Hierher  gehören  Fällungsmittel,  wodurch  die  Gifte  in  schwer- 
lösliche Verbindungen  übergeführt  werden.  Solche  Mittel  sind:  Magnesia 
usta  (bei  Karbol-  und  Lysol  Vergiftung).  Syrupus  calcis  (Oxalsäure),  Klee- 
salz, ferner  bei  Vergiftung  vermittels  konzentrierter  Lösungen  von  Karbol, 
Lysol  und  Li(|uor  cresoli  saponatus.  — Carbo  vegetabilis  (Strychnin,  Morphium, 
Arsenik)  innerlich  in  Mengen  von  1 Teelöffel  mehrmals  und  Entfernung  nach 
y., — 1 Stunde  aus  Magen  und  Darm.  — Hierher  gehören  ferner  viele  Gerb- 
stoffe, weil  die  gerbsauren  Verbindungen  von  Alkaloiden,  Glycosiden  und 
Metallen  in  Wasser  schwer  löslich  sind.  Man  lässt  also  stark  gekochten 
chinesischen  Tee,  Kaffee,  Eichelkaffee,  Abkochungen  von  Eichenrinde  trinken 
oder  gibt  Tannin  innerlich,  und  spült  liinterhei'  (len  Magen  aus  odei'  wendet 
Abführmittel  (Darmspülungen)  an  zur  Entfernung  der  geibsauren  Verbindung 
des  Giftes.  — Gute  Fällungsmittel  sind  ferner  für  Karbol,  Kresol  und  Lysol 
Bromwasser  in  kleinen  Mengen  dem  .Magenspülwasser  zugesetzt,  Kochsalz  für 
Gallenstein,  Glauber-  und  Bittersalz  für  Blei  und  Barytsalze,  gelbes  Blut- 
laugensalz für  die  Salze  des  Kupfers,  IMangans,  Zinks,  Nickel  und  Eisen, 
Kupfervitriol  wieder  für  Baryumverbindungen  und  Phosphoi’.  An  Stelle  des 
bekannten  Fällungsmittels  für  arsenige  Säure  (Eisenoxydulliydrat  = Antidotum 
arsenici),  das  immer  erst  hergestollt  wei’den  muss  und  nicht  einmal  ganz 
sicher  wirkt,  wie  neueialings  festgestellt  wui'de,  em[)fiehlt  Kobert  das  Ferrum 
oxydatum  saccharatum,  das  auch  bei  Vergiftungen  mit  der  Chromsäure  und 
ihren  Salzen  verwendbar  ist. 
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d)  Chemische  Körper,  deren  Darreichung  in  bestimmten  Fallen  von 
Vergiftungen  auf  spezifischen  Umsetzungen  beruht.  Bei  Blausaure  und 
Cyankaliumvergiftungen  kann,  solange  die  Gifte  noch  nicht  resorbiert  sim , 
Eisenvitriol  - erbsengrosse  Stücke  in  Wasser  aufgelöst  - gegeben  werden, 
wobei  ungiftiges  Ferrocyankalium  (gelbes  Blutlaugensalz)  entsteht,  noch  zweck- 
massiger  wird  an  Stelle  von  Eisenvitriol  Kobaltoniti-at  in  der  gleichen  Menge 
gegeben.  Ferner  kann  bei  den  genannten  Vergiftungen  auch  nach  der 
Resorntion  Natrium  subsiilfurosum  (5proz.  Lösung  innerlich  Essloffe  weise, 
oder  "subkutan  kubikzeutimeterweise)  angewandt  weraen,  wobei  Rhodan- 
verbinduiigen  entstehen.  Drittens  kann  man  3proz.  Wasserstoffsuperoxyd 
sowohl  innerlich  wie  subkutan  gleichzeitig  an  G verschiedenen  Korperstellen 
(je  Vo— 1 ccm)  anwendeu,  wobei  ungiftiges  Oxamid  entsteht. 

Bei  Phospliorvergiftungen,  wenn  das  Gift  den  Magen  schon  verlassen 
hat,  bewirkt  Darreichung  von  Terpentinöl  die  Entstehung  von  sog.  terpentin- 
phosphoriger  Scäure.  Man  gibt  4 mal  täglich  20  Tropfen  auf  Zucker  oder  0 5 
in  Kapseln  8 Tage  hindurch.  Entgegen  früherer  Anschauung  ist  sauerstoff- 
freies  und  frisch  destilliertes  — also  uiclit  altes  ozonisiertes  und  teilweise 
verharztes  Terpentinöl  am  wirksamsten.  — Bei  Jodvergiftung,  einerlei,  au 
welche  Weise  sie  entstand,  wendet  man  Natrium  subsiilfurosum  wie  oben 
an.  Dieses  kann  man  subkutan  auch  bei- Vergiftungen  mit  Karbol  und  den 
Kresolen  etc.  mit  Erfolg  anwenden,  wodurch  die  Bildung  gepaarter  ungittigei 
Schwefelsäuren  begünstigt  wird,  während  das  für  diesen  Zweck  früher  em- 
pfohlene Glaubersalz  wertlos  ist.  — Bei  Vergiftung  durch  Emnehmen  von 
Formalin  lässt  man  Zuckerwasser  trinken,  dem  soviel  Liquor  Ammonii  caustici 
tropfenweise  zugesetzt  wird,  dass  das  ganze  eben  getrunkmi  werden  kann, 
wobei  folgende  Umsetzung  vor  sich  geht:  6 CH2O  -f  4 JNDg  — b -f- 

(0H,VN.,  (=  Hexametylentretramin  = Urotropin).  , , 

Unter  den  physiologischen  Antidoten  begreift  man  Mittel, 
besonders  gefährliche  einzelne  Wirkungen  der  Gifte  bekämpfen  oder  a^«^|jeoe|i. 

Bei  lähmenden  Giften  des  Zentralnervensystems  (Alkohol,  Chloralhydrat,  ^o  P • 

On.)  kommen  in  Frage  die  sogenannten  Excitantien  (Kaffee,  bekt  Aet  e , 
Strychnin,  Kampher  etc.)  mit  Auswahl.  Subkutan  wird  Aether  (besonders 
bei  Cliloroformvergiftung)  am  besten  nicht  angewandt,  sondern  111  jedem  4a 
am  besten  durch  Kampher  ersetzt.  Strychnin  nitricum  (0.0 \ subkutan)  ist 
bei  Vergiftung  mit  Chloralhydrat  und  Bissen  gewisser  exotischer  Schlangen 
ein  gutes  Gegenmittel,  bei  Opium-  und  Morpliiumvergiftung  Atropin  sultur. 
0 001  subkutan,  ebenso  bei  Muskariii-,  Pilokarpin-,  Nikotin-Vergiftungen  zui 
Aufhebung  der  Reizung  des  Herzvagus.  — Umgekehrt  werden  seda  ive 
Antidote  bei  motorischen  Reizzuständen  angewandt.  (Chloralhydrat  gegen  die 
von  Strychnin,  Cytisin  etc.  hervorgerufenen  Krämpfe.  Bei  Aufregungszustand^ 
infolge  Atropinvergiftung  wirkt  Mo.  subkutan  besser,  oder  Scopolamin  |0,  JJ1.|.) 
Letzteres  besonders  bei  Koliken  und  Bleivergiftung  von  sehr  gutem  Erfolg. 
— Auf  die  Verwendung  der  Heilsera  bei  Schlangenbissen  und  letanus,  sowie 
auf  das  nicht  ungefährliche  Curare  in  verzweifelten  Fällen  von  Strychnin- 
vergiftung und  Tetanus  sei  nur  eiwähnend  hingewiesen.  Am  Scnlusse  aei 
Arbeit  linden  sich  in  tabellarischen  Uebersichten  Zusammenstellungen  der  in 
Deutschland  vorkommenden  wichtigsten  Giftpflanzen,  der  durch  die  bekannteren 
Gifte  bewirkten  Krankheitssymptome  und  über  die  Veränderungen  des  Harns, 
soweit  sie  sich  für  die  Diagnose  einzelner  Vergiftungen  verwenden  lassen  ). 

M In  der  gleichen  No.  d.  Zeitsclirift  wird  dann  von  Robert  noch  auf  den  von  ihni 
angegebenen  Entgiftungskaston  (mit  Abbildung)  hingewiosen,  welcher  alles  zur  Eikennu  g 
"rKanülung  Vergittung  «ä.iß«  i»  Ir.nsp.mU.r  Form  «' 

Anschaffung  solcher  Kästen  auf  öffentuche  Kosten  und  halt  auf  eine  Stadt  mit  etva  „U  Reizten 
einen  Se“  <ler  in  einer  eentr.al  gelegenen  Apotheke  «1er  einer  Kotlnngestet.on 

ZU  postieren  wäre,  für  ausreichend.  K.  Stüve  (Osnabrück). 
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Klinische  Versuclie  mit  Fonnicin. 

y (K.  Bartholdy.  Deutsche  iiied.  AVochcnsclir.,  1905,  No.  40.) 

Bartholdy  hat  in  der  chirurgisclien  Abteilung  des  städt.  Kranken- 
hauses Wiesbaden  Versuche  mit  Fonnicin  (Forinaldehyd- Acetainid),  einem 
- neuen  Antisepticum  und  Desinficiens  angestellt. 

V Er  hat  es  seit  2 Jahren  klinisch  erprobt  und  empfiehlt  es  auf  Grund 

seiner  Versuche  als  Ersatzmittel  für  das  Jodoformglycerin  bei  tuberkulösen 
und  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Gelenke  und  Weichteile  (83  Fallej, 
insbesondere  für  die  parenchymatösen  Injektionen  und  die  zur  Fistelbildung 

(neigenden  Fälle.  Es  eignet  sich  ferner  in  1—2  o/oiger  Lösung  vorzüglich  als 
Desinficiens  und  Desodorans  infizierter  Höhlen  und  Flächen,  z.  B.  als  Blasen- 
spülung bei  chronischer  Cystitis  infolge  von  Prostatahypertrophie  mit  Residual- 
harn, zu  Spülungen  und  feuchten  Verbänden  und  als  Dauerdesinficiens  zur 
Bereitung  aseptischer  Körperobertlächen. 

Vor  dem  Jodoformglycerin  hat  Fonnicin  den  Vorzug,  dass  es  in  der 
i angewendeten  5 ®/oigen  Lösung  eine  geruchlose,  dünnflüssige,  leicht  injizierbare 
If  Flüssigkeit  darstellt,  die  nicht  die  Anwendung  dicker  Kanülen  erfordert. 
A Dem  Formalin  ist  es  wegen  seiner  Schmerzlosigkeit  bei  der  Injektion  vor- 
i zuziehen.  ' Es  erzeugt  höchstens  ein  nur  kurze  Zeit  anhaltendes  Brennen. 
* Auch  greift  es  im  Gegensatz  zu  Formaldehydlösungen  die  Instrumente  nicht  an. 
ß Braun. 


" Ueber  Dr.  Theiiihardt's  Hygiama. 

S (M.  Schweitzer.  D.  M.-Ztg.,  1905,  No.  10.) 

Das  Hygiama  ist  kein  concentriertes  einseitig  zusammengesetztes  Nähr- 
präparat,  sondern  ein  Gemisch  der  für  den  Körperhaushalt  notwendigen 
Nahrungsstoffe  in  leicht  assimilierbarer  und  ausserdem  wohlschmeckender 
Form.  Es  ist  daher  vorzugsweise  als  Nahrungsmittel  bei  Schwächezuständen 
empfohlen  worden  und  auch  dem  Verfasser  hat  es  sich  in  dieser  Hinsicht 
■ wohlbewährt.  Er  hat  es  gegeben  bei  den  verschiedensten  Magendarm- 
; Störungen,  speziell  bei  Ulcus  ventriculi  als  Zusatz  zur  Milch,  ferner  bei 
nervöser  Dyspepsie,  z.  B.  schulpflichtiger  Kinder,  die  erfahrungsgemäss  gerade 
b vormittags  an  Anorexie  leiden.  In  diesen  Fällen,  wo  nicht  selten  morgend- 
liches Erbrechen  besteht  und  das  Frühstück  absolut  verweigert  wird,  wurde 
, Hygiama  gern  genommen  und  hob  bald  den  gesunkenen  Kräftezustand.  Nur 
bei  Icterus  katarrhalis  ist  es  wegen  seines  Fettgehaltes  nicht  indiciert.  Als 
alleinige  Nahrung  leistete  es  gute  Dienste  in  fieberhaften  Krankheiten  und 
in  der  Rekonvalescenz  nach  solchen,  ferner  im  Greisenalter.  In  einem  Kille 
von  Arteriosklerose  mit  Beklemmungen  nach  dem  morgendlichen  Aufstehen 
f verschwanden  diese  Erscheinungen,  als  abends  vor  dem  Schlafe  eine  Tasse 

i Hygiama  gereicht  wurde.  Vielleicht  spielte  hier  sein  Theobromingehalt  eine 
Rolle?  Kindler  (Berlin). 

Behandlung  der  Enteroptose. 

' (AV.  N.  Cie  mm.  Münch.  Med.  AVochenschr.,  1905,  49.) 

AVährend  bei  Tuberkulose,  Krebs  und  ähnlichen  mit  Kacliexie  einher- 
V gehenden  Krankheiten  eine  reine  Eiweissmast  geboten  ist,  erfordert  die 
, Enteroptose  ausserdem  eine  Vermehrung  des  Fettpolsters,  bei  gleichzeitiger 
Schonung  des  atonischen  Alagens.  Clemm  empfiehlt  daher,  vor  der  Mahlzeit 
den  Magen  durch  Trinken  von  physiologischer  (OjO^'/q)  Kochsalzlösung  von 
seinem  Restinhalt  zu  entleeren,  ferner  die  Nahrungsmittel  nicht  der  (Quantität. 
■—  sondern  der  (Qualität  nach  allmählich  zu  vermehren.  Hierzu  findet  Clemm 
besonders  geeignet  die  RiedeUsche  Kraftnahrung,  eine  Zusammensetzung 
von  Eigelb  und  Malzzucker.  Neben  dieser  diätetischen  Behandlung  wird 
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Massage  und  Stützen  der  ersclilafften  Organe  durcli  Heftptlastergürtel  an- 
gewandt. E-  Oberndörffer  (Berlin.) 

Injektionen  von  Meerwasser  gegen  Oedeme. 

(Simon  Societe  de  therapeutique  de  Paris,  11.  Oktober  1905.  — Le  Bulletin  medical, 

1905,  No.  83,  S.  md.) 

Eine  Frau  von  40  Jahren  litt  seit  lange  an  chronischer  Nephritis  mit 
quälenden  Oedemen,  welche  keiner  Therapie  wichen.  In  der  Not  versuchte 
man  auch  noch  Injektionen  von  Meerwasser,  und  siehe  da,  nach  der  2.  In- 
jektion konnte  die  Frau  schlafen,  und  nach  23  Tagen  war  das  Oedem  ganz 
und  gar  verschwunden. 

Hoffentlich  behält  das  Meerwasser  seine  Heilkraft  auch  noch  bei  einem 
zweiten  und  dritten  Patienten.  Buttersack  (Arco). 


Neue  Bücher. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie.  Von  Hugo  Ribbert.  2.  Auflage.  C.  W.  Vogel,  LeilDzig  1905. 

Preis  14  Mark. 

Ein  Lehrbuch  soll  nicht  nur  den  derzeitigen  Stand  der  Wissenschaft 
darstellen,  es  muss  ganz  besonders  die  Eigenschaft  besitzen,  bei  dem  Leser 
das  Interesse  an  dem  Gegenstand  zu  wecken  und  dauernd  wach  zu  halten 
und  sein  Verständnis  für  die  Wissenschaft  zu  fördern.  Kein  Lehrbuch  stellt 
in  beiden  Richtungen  hin  an  den  Autor  höhere  Anforderungen,  als  das  einer 
allgemeinen  Pathologie. 

Wenn  einem,  so  ist  es  Ribbert  gelungen,  in  jeder  Hinsicht  die  ge- 
nannten Bedingungen  zu  erfüllen.  Seine  Darstellung,  weit  entfernt,  schematisch 
oder  gar  lehrhaft  zu  sein,  ist  doch  so  einfach  und  klar,  dass  es  merkwürdig 
zugehen  müsste,  wenn  einem  Studierenden  oder  Arzt  nicht  das  Verständnis 
für  die  Pathologie  aufginge  oder  wenn  er  durch  die  lebendige  Art  der 
Darstellung  nicht  so  gefesselt  würde,  dass  er  nur  ungern  das  Buch  aus  der 
Hand  legte. 

Aus  dem  Inhalt  möchte  ich  nur  diejeuigeu  Abschnitte  besonders  nennen, 
die  mir  besonders  glücklich  zusammengestellt  erscheinen,  im  Gegensatz  zu 
denjenigen,  die  in  alt  hergebrachter  Form  und  äuserer  Anordnung  sich  in 
jetlem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  vortinden,  wie  z.  B.  die  Lehre 
vom  Wesen  der  Krankheit,  von  der  Vererbung,  von  den  Kreislaufstörungen, 
von  den  regressiven  Veränderungen,  von  den  Geschwülsten  etc.  Es  ist 
dies  der  8.,  9.  und  12.  Abschnitt,  von  denen  der  8.  die  Ueberschrilt  trägt: 
»Allgemeines  über  die  Einwirkung  tler  einzelnen  Schädlichkeiten  auf  den 
Körper«,  der  9.  »Die  Bedeutung  der  Organveränderungen  für  den  übrigen 
Körper«  und  der  12.  »Die  Einlagerung  verschiedener  Substanzen  in  die 
Gewebe«.  Diese  3 Kapitel  werden  ganz  besonders  auch  das  klinische  Ver- 
ständnis unterstützen.  Sie  sind,  glaube  ich,  auch  noch  erweiterungsfähig, 
ohne  dass  dem  speziellen  Teile  dabei  zu  sehr  Material  vorweg  genommen 
wird.  Denn  gerade  diese  gegenseitigen  Beziehungen  sind  es  am  meisten, 
die  dem  Studierenden  die  Bedeutung  der  Pathologie  am  deutlichsten  vor 
Augen  führen.  Westeuhoeffer. 

Die  intestinale  Tuberknloseinfektion  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Kindesalters.  Von  Sanitätsrat  Dr.  L.  Fürst.  Stuttgart  1905.  Verlag  von 
Enke.  319  Seiten.  Preis  10  Mark. 

Die  wichtige  Frage  der  intestinalen  Tuberkulosoinfcktion  wird  unter 
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Würdigung  der  verscliiedenen  heute  streitenden  Meinungen  zusaminenfassend 
und  kriliscli  behandelt.  Fürst  geht  vo)i  dem  Standpunkt  aus,  dass  die 
Tuberkelbazillen  des  typus  huinanus  und  des  tjpus  bovinus  zwar  nicht 
artein,  jedoch  sehr  nahe  Varietäten  einer  Urform  sind.  Sie  haben  sich  in 
langen  Zeiträumen  den  Yerschiedenen  Wirten  angepasst,  und  es  infizieren 
infolgedessen  die  Rinderbazillen  leichter  das  Rind  als  den  Menschen  und 
umgekehrt  die  Menschenbazillen  leichter  den  Menschen  als  das  Rind.  Jeden- 
falls liegt  also  auch  in  der  Perlsucht  eine  Gefahr  der  Tuberkuloseansteckung 
für  den  Menschen. 

Die  intestinale  Infektion  des  Kindes  mit  den  in  der  Milch  aufgenommenen 
Bazillen  der  Perlsucht  erfolgt  zwar  nicht  häutig,  doch  ist  sie  nach  den  Er- 
gebnissen der  pathologisch-anatomischen  Forschung  als  sichergestellt  anzusehen. 
Im  grossen  und  ganzen  tritt  aber  die  Fütterungstuberkulose,  welche  übrigens 
auch  von  den  obersten  Gebieten  des  Ernährungsapparates  (dem  lymphatischen 
Rachenring)  auf  lymphogenem  Wege  erfolgen  kann,  wesentlich  gegen  die 
aerogene  (primäre  Lungentuberkulose)  zurück. 

Die  Fj'age  einer  auf  verminderter  örtlicher  oder  konstitutioneller  Wider- 
standsfähigkeit beruhenden  Disposition  für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
wird  von  Fürst  bejaht.  Ebenso  nimmt  er  mit  v.  Behring  u.  a.  die  Mög- 
lichkeit jahrelanger  Virulenz  latenter  T.  B.  oder  P.  B.  im -menschlichen  Körper 
an.  Ferner  ist  er  der  heute  vielfach  geteilten  Ansicht,  dass  die  Tuberkel- 
bazillen, auch  die  Perlsuchtbazillen,  das  Epithel  und  die  Schleimhaut  des 
Daimes  passieren  können,  ohne  daselbst  nachweisliche  Läsionen  zu  hinter- 
lassen, und  sich  erst  in  den  Darmfollikeln  deponieren. 

Die  Ausführungen  Fürst’s  gipfeln  darin,  dass  sie  die  Beibehaltung  der 
bisherigen  Scluitzmassregeln  bezüglich  der  Produktion,  des  Vertriebs  und  der 
häuslichen  Verwendung  der  Kindermilch  fordern.  Menzer  (Halle  a.  S.) 

Grundriss  und  Atlas  der  allgemeinen  Chirurgie.  Von  Prof.  Marw^edel. 
Lehmann’s  mediz.  Handatlanten;  München  19Ö5.  J.  F.  Lehmann’s  Verlag. 

Von  den  wohlbekannten  Lehmann’schen  Atlanten  ist  jetzt  Band  34 
erschienen.  Derselbe  ist  Exzellenz  Czerny  gewidmet  und  von  seinem  alten 
Schüler  Marwedel  verfasst. 

Die  allgemeine  Chirurgie  ist  ein  sprödes  Thema,  das,  wenn  es  wissen- 
schaftlich bearbeitet  wird,  sich  nur  schwer  in  den  engen  Rahmen  eines 
Kompendiums  einfügen  lässt.  Besonders  schwierig  ist  es,  die  unvermeidlichen 
wissenschaftlichen  Auseinandersetzungen  für  den  praktischen  Arzt  nutzbar 
und  interessant  zu  machen.  Dem  Verfasser  ist  es  in  vortrefflicher  Weise 
gelungen,  seine  Aufgabe  zu  lösen,  ln  dem  kurzen  knappen  Text  hat  derselbe 
es  erreicht,  alles  wissenswerte  zu  bringen  und  in  allen  Gebieten  den  heutigen 
-Standpunkt  der  Wissenschaft  klar  und  deutlich  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
So  vei-misst  man  gar  nicht  das  bei  dem  Umfang  des  Werkes  nicht  durch- 
führbare Feiilen  der  Literatur  und  das  meist  vermiedene  Eingehen  auf  Streit- 
fragen. Kur  an  manchen  Stellen  wäre  eine  klarere  Stellungnahme  erwünscht, 
so  z.  B.  bei  der  Frage  der  Behandlung  mit  Stauung  nach  Bier,  die  doch 
heute  grosses  Interesse  erregt.  Die  zahlreichen  — fast  200  — Abbildungen, 
z.  T.  farbig,  erläutern  den  Text  vortrefflich,  und  kann  man  wohl  sagen,  dass 
durch  die  gute  Auswahl  dei-  selbstgefertigten  Abbildungen  die  Kürze  des 
Textes  mehr  wie  ausgeglichen  wird,  da  ein  Blick  auf  die  Bilder  mehr  klärt, 
als  seitenlange  Exposes.  So  kann  man  wohl  sagen,  dass  von  dem  Verfasser 
die  zahlreichen  Klippen,  die  stets  einem  Kompendium  drohen,  glücklich  um- 
schiftt  sind,  und  dass  man  dem  tleissig  durchge'arbeiteten  Buch  den  besten 
Erfolg  wünschen  kann.  . Tilmann. 
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Fischers  Kalender  für  Mediziner,  1906.  Herausgegeben  von  Dr.  Seidel,  Berlin, 
Fischers  ined.  Buchhandlung.  Preis  2 M. 

Handlicher  Kalender  mit  den  notwendigsten  Kotizen,  ohne  allerdings 
Vorkommnisse  auf  chirurgischem  Gebiet  zu  berücksichtigen  Der  eigent- 
liche Kalender  für  tägliche  Notizen  ist  sehr  sparsam  bedacht:  eine  kleine 
Quartseite  muss  für  4 Tage  genügen.  M.  E.  stören  auch  die  vielen  Ke- 
klamen  und  machen  das  Format  dickleibiger  als  notig. 

Krebs  (Hannover). 

Konipendiiun  der  physikalischen  Therapie.  Von  Br-  Bbni  Buxbaum. 

Leipzig  1906.  Verlag  von  Georg  Thieme.  462  S.  Preis  8 M. 

Alle  Achtung  vor  der  Produktivität  des  Verfassers!  1900  erschien  sein 
Lehrbuch  der  Hydrotherapie,  jetzt  das  oben  bezeichnete  Kompendium.  Nach- 
dem in  den  letzten  4 Jahren  das  grosse  Ley  d en-Gold scheider  sehe  Hand- 
buch der  Physik.  Therapie,  die  Werke  von  Presch,  Warburg,  Bumm  über 
dieselbe  Materie  erschienen  sind,  entsprach  es  offenbar  einem  weitgehenden 
Bedürfnis,  dass  ein  neues,  gleichartiges  Buch  geschrieben  wurde. 

Immerhin  ist  es  gut  lesbar,  meidet  überflüssige  Kontroversen  und  billigt 
viele  instruktive  Bilder.  Ob  nicht  doch  mehr  physiologische  Vorbemerkungen 
für  das  Verständnis  der  Hydro-,  Photo-  u.  s.  w.  Therapie  notig  gewesen  waren, 
möge  dahin  gestellt  bleiben.  Literaturangaben  finden  «ich  last  gai nicht 


Vermischtes. 

lieber  die  Entstehung  der  Mineralquellen.  (Arm.  Gautier,  Bullet,  de  Therapeu- 
ünue  150  Baud  17.  Lieferung,  S.  643.)  Gautier  legt  der  üeberhitzung  des  Urgestems 
eine  erosse  Bedeutung  bei.  Erhitzt  man  Porphyr  auf  800“,  so  entstehen  grosse  Mengen 
von  Wasserdamnf,  und  dies  Ereignis  tritt  ein,  wenn  sich  Urgestein  von  der  Erdrinde  ablost 
und  in  den  feurigen  Erdkern  fällt.  Damit  erklären  sich  gleichzeitig  die  heissen  Quellen  wie 
Sie  Vulkanausbruche  ein  solehermassen  in  das  höllische  Erdinnere  fallender  Porphyrblock 
von  1 km  SSi  WürM  vermöchte  alle  Thermalquellen  Frankreichs  für  ein  Jahr  spem en^ 
_ Dieser  Vortrag  von  Gautier  bildete  den  clou  des  Kongresses  m Venedig  und  hat  aute 
Beifallsstürme  ausgelöst.  Hoffentlich  hat  wenigstens  Gautier  selber  seine  Rede  eingeschatzt 
Ss“  «r»e  i.r  Whkliobkeit  war:,  eio  geistvolles  Spiel  mit 


Briefkasten. 

In  dieser  Euhrik  sollen  Anfragen  'wissenschaftlichen  Inhalts  durch  die  Redaktion  bexw. 
durch  Mitwirkung  des  Leserkreises  beantwortet  werden. 

Wer  vermag  Auskunft  über  die  Zusammensetzung  der  Pilulae  orientales 
und  ist  in  der  Tat  bei  ihrem  Gebrauch  ein  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  weiWichen 
Brust  denkbar  oder  beobachtet  V 


Verantwortliche  Redakteure:  Professor  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

in  Berlin. 

Druck  von  Albert  Koeiiig  in  Guben. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


fortscbrittc  der  lUedizin. 

Unter  Mitwirkung'  hervorragender  Fachmänner 

herausgegeben  von 

Dr.  m.  Citren  Dr*  (U.  euttmann 

a.  0.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  Berlin. 
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VERLAG  VON  MAX  GELSDORF.  i 


Originalarbeiten  und  Sammelbericlite. 


(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  des  Serafimerlazarettes  zu  Stockholm.) 

lieber  Verknöcherung  und  Längeinvacbstum  bei  Morbus  Basedowii. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Israel  Holnigren. 

Seit  dem  Spätjahre  1905  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  in  der  Poliklinik 
des  Serafimerlazarettes  eine  Anzahl  von  Basedowfälle  bei  jugendlichen  Individuen 
im  Pubertätsalter  zu  beobachten. 

Ich  habe  dabei  einige  bisher  unbeachtete  Tatsachen  gefunden. 

Es  stellte  sich  namentlich  heraus,  erstens,  da,s  beinahe  sämtliche  eine 
Kürpergrösse,  erheblich  über  der  mittleren  nicht  nur  ihres  Alters,  sondern 
sogar  der  Erwachsenen,  darboten  und  zweitens,  das  eine  verfrühte  Ver- 
knöcherung ihrer  Epiphysenknorpel  bei  Köntgeudurchleuchtung  konstatiert 
werden  konnte. 

Es  scheint  mir,  das  diese  Beobachtungen  von  einem  grossen,  sowolil 
klinischen  als  auch  physiologischen  Interesse  sind. 

Es  ist  schon  lange  her  bekannt,  dass  das  durch  Ausfall  der  Scliild- 
driisenfunktion  im  Kindesalter  hervorgerufene  infantile  Myxödem  mit  Hemmung 
des  Längenwachstums  und  Offenbleiben  der  Knorpelfugen  verbunden  ist. 

AVir  haben  bei  M.  Basedow  gerade  das  Gegenteil  zu  verzeichnen. 

Es  ist  daher  im  höchsten  Grade  wahrsclieinlicli,  dass  das  von  mir  nacli- 
gewiesene  hypernormale  Längenwachstum  bei  juveniler  Basedow’sclier  Krank- 
heit von  einer  exce.ssiven  Funktion  der  Schilddrüse  hervorgerufen  ist.  Dagegen 
ist  diese  Annahme  in  Bezug  auf  die  verfrühte  A^erknöcherung  der  Knorpel 
kaum  zutreffend.  Es  ergibt  sich  vielmehr  aus  meinen  diesbezüglichen  Beob- 
aclitungen,  dass  Individuen  von  besonders  holier  Statur  ganz  regelmässig  ihre 
Epiphysenknorpel  frülier  verknöchern  als  die  mittelgrossen  und  noch  auffälliger 
die  kleinen,  gleichgültig  ob  sie  eine  vergrösserto  Thyreoidea  haben  oder  nicht. 
Ohne  weiter  hierauf  einzugehen,  begnüge  ich  mich  hier,  nur  noch  einige 
Ziffern  von  den  Fällen,  die  ich  bisher  näher  untersucht  habe,  mitzutcilen,  um 
eine  annähernde  AMrstellung  der  Verliältnisse  zu  geben. 

1.  Jüngling,  17  Jahre,  Körperlänge  179  cm.  Epiphysenknorpcl  des 
llandskelettes  bis  auf  sehr  unbedeutende  Reste  verknöchert. 

2.  Mädchen,  16  Jahre.  Körperlänge  167  cm.  Handskolctt  vollständig 
verknöchert. 

3.  Alädchen,_  18  Jahre.  Körperlänge  nur  163  cm.  Pat.  ist  doch  höher 
als  Ahiter,  Aluttcr  und  die  ältere  (23jährige)  Scliwester.  Verknöcherung  des 
Handes  vollständig. 

4.  Alädclien,  14  Jalire,  Körperlänge  166  cm.  Ziemlich  unbedeutende 

Kesto  der  Epiphysenknorpel  des  Handes.  10 
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5.  Mcädchen,  14  Jahre.  Körperlänge  156  cm.  Gewisse  Epiphysenknorpel 
des  Randes  gänzlich  verknöchert. 

6.  Jüngling,  15  Jahre,  Körperlänge  167  ein.  Epiphysenknorpel  des  Randes 
noch  nicht  verknöchert. 

7.  Mädchen,  17  Jahre.  Körperlänge  169  cm.  Vollständige  Verknöcherung 
des  Randskelettes. 

8.  Mädchen,  18  Jahre,  Körperlänge  168  cm.  Keine  Epiphysenknorpel 
im  Rande. 

9.  Mädchen,  21  Jahre,  Körperlänge  168  cm. 

10.  Mädchen,  13  Jahre,  Körperlänge.  165  cm.  Knorpel  persistieren. 
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ARgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ueber  das  Krebsprobleiii. 

(E.  F.  Bashford.  Brit.  med.  Jouru.,  9.  12.  1905.) 

Uie  Schwierigkeit,  Krebs  von  zahmen  Mäusen  eines  Landes  auf  die 
eines  anderen  zu  übertragen,  die  Unmöglichkeit  der  Uebertragung  von  zahmen 
auf  wilde  Mäuse  bestimmt  Bashford  zu  der  Annahme,  dass  das  vorwiegende 
Vorkommen  des  Krebses  unter  Negern  von  Amerika  nicht  auf  den  Kontakt 
mit  den  krebsbehafteten  Weissen  zurückzuführen  ist.  Krebs  war  bei  den 
Negern  vorhanden,  als  sie  aus  ihrer  Reimat  Afrika  kamen,  wo  er  auch  heute 
noch  existiert  bei  den  Eingeborenen  fern  von  der  Zivilisation.  Dei  Meisse 
allerdings  ist  der  Ausgangspunkt  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  unter 
den  Vertebraten  geworden.  Das  Krebsgewebe  besitzt  noch  mehr  spezifische 
und  arteigene  Eigenschaften  als  die  zur  Speziesunterscheidung  gebrauchten 
Kriterien  oder  die  Fräzipitinprobe  aufzudecken  vermögen.  Sporadiscli  entsteht 
die  Krankheit  in  jedem  befallenen  Organismus  von  neuem  und  scheint  einen 
Prozess  vorzustellen,  welchem  die  Gewebe  des  geeigneten  Organismus  in  der 
Altersperiode  des  Lebens  unterworfen  werden.  Daraus  geht  hervor,  dass 
jede  Spezies,  jede  Rasse,  jedes  Gewebe  seinen  eigenen  Krebs  oder  vielmehr 
seine  Krebse  haben  muss,  welche  als  Familienerbschaft  von  Generation  auf 
Generation  übertragen  werden.  Das  setzt  voraus,  dass  die  Karzinome  von 
Individuum  zu  Individuum  übertragen  werden,  dass  sie  spezifisch  für  Art 
und  Rasse  sind,  deren  Lebensfähigkeit  sie  untergraben,  und  direkt  abstamraen 
von  einem  Karzinom  in  entfernter  geologischer  Periode.  Diese  Annahme 
aber  ist  irrig.  Denn  der  Krebs  ist  konstant  eine  Krankheit  des  Alteis,  ob- 
wohl das  Alter  nicht  für  Uebertragung  mul  Wachstum  des  Krebses  erforderlich 
ist.^p-Cs  liegt  darum  kein  Grund  dafür  vor,  dass  der  Krebs  bei  Uebertragung 
nicht  auch  jugendliche  Tiere  bevorzugen  sollte. 

Sorgfältige  Studien  über  die  künstliche  Ausbreitung  des  Krebses  zeigen, 
dass  die  Energie  und  Grösse  der  Proliferation  nach  den  Zellen  selbst  in- 
härenten Ursachen  schwanken.  Man  muss  daher  als  unvereinbar  mit  den 
Tatsachen  die  Rypothese  ablehnen,  dass  das  Wachstum  durch  die  Einschaltiiug 
heterotypischer  Mitosen  gefolgt  von  Kernfusion  aufrecht  erhalten  wird.  Ent- 
gegen allen  bisher  vorgebrachten  Erklärungen  über  Ursache  und  Natur  des 
Krebses  liefern  Bashford’s  eigene  Untersuchungen  den  Beweis,  dass  Krebs- 
zellen nicht  auf  einen  embryonalen,  undifTorenzierten  Zustand  zurückkehren, 
dass  das  Wachsen  die  unaufhörliche  Zellteilung  des  Krebses  dem  inter- 
mittierenden AVachstum  und  der  Zellteilung  des  reproduktiven  Gewebes  ähnelt, 
dass  die  künstliche  Propagation  des  Krebses  dem  bei  Gartenkünstlern  geübten 
Verfahren  zur  Verbreitung  von  Pflanzen  gleichkommt. 
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Das  konstante  Auftreten  des  Krebses  im  hölieren  Alter  hat  direkte  Versuclie, 
die  Natur  dieser  Verbindung  zu  erklären,  zur  Folge  gehabt.  Sie  kann  nur  lokal, 
nicht  konstitutionell  sein.  Im  anderen  Falle  müssten  multiple  primäre  Ge- 
schwülste die  Kegel  bilden  und  nicht  die  Ausnahme.  Der  Einfluss  des  Alters 
macht  sich  bemerkbar  hinsichtlich  der  Entstehung  von  Krebsgeschwülsten, 
nicht  bei  ihrer  Ausdehnung.  Der  Krebs  wird  besser  verbreitet  in  jungen 
als  in  alten  Tieren.  Die  Gewebe,  welche  krebsig  werden,  entgehen  allein 
den  Folgen  des  Alters,  welchen  der  Organismus  im  ganzen  unterworfen  wird, 
oder  wenn  krebsige  Gewebe  dem  Alter  unterliegen,  so  haben  sie  doch  die 
Fähigkeit,  davon  sich  zu  erholen. 

Die  künstliche  Propagation  des  Krebses  gibt  keinen  direkten  Anhalt 
über  den  Ursprung  des  Krebses.  Sie  zeigt  nur,  dass  die  entscheidenden 
Eigenschaften  einer  einzelnen  malignen  Neubildung,  einmal  erworben,  rvahr- 
scheinlich  permanent  werden.  Unter  künstlicher  Fortpflanzung  behalten 
verschiedene  Karzinome  eines  Organs  ihre  individuellen  Eigenschaften.  Sie 
gehen  nicht  in  einander  über  oder  endigen  in  einem  gemeinsamen  Typus. 
Es  bleiben,  bevor  man  das  Problem  »Welches  ist  die  Ursache  des  Krebses?« 
lösen  kann,  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  übrig,  deren  Beantwortung  durch 
das  Studium  der  künstlich  fortgepflanzten  malignen  Neubildungen  Gelegenheit 
geboten  ist.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

Forschungen  über  Sekretion  liypotonischer  Urine  in  normalen  und  pathologisch 

veränderten  Nieren. 

(V.  de  Bonis.  3.  ital.  Pathologenkongress,  Lo  Sperimentale,  Bd.  59,  H.  5.) 

Bei  normalen  Hunden  erhält  man  ohne  Schwierigkeit  hypotonische 
Urine,  wenn  man  ihnen  das  Kochsalz  entzieht  und  sie  zwingt,  viel  Wasser 
zu  trinken.  Man  erhält  weiter  sehr  diluierte  Harne,  wenn  man  die  Epithel- 
zellen der  Tubuli  contorti  beschädigt.  Man  injiziert  zu  diesem  Zwecke  (nach 
der  Methode  von  Bottazzi)  in  den  Ureter  nahe  dem  Nierenbecken  Fluornatrium; 
die  Glomeruli  bleiben  dabei  völlig  intakt.  Daraus  lässt  sich  folgern,  dass 
aus  den  Glomerulis  reines  Wasser  oder  wenigstens  eine  im  Vergleich  zum 
Blut  stark  verdünnte  Lösung  filtriert.  Weiter  ist  es  nicht  denkbar,  dass, 
wie  von  manchen  angenommen  wird,  beim  Durchströmen  der  Tubuli  contorti 
normalerweise  eine  Salzresorption  statthat;  denn  es  wäre  unlogisch  zu  denken, 
dass  die  durch  Fluornatrium  beschädigten  Epithelien  dieser  Funktion  noch 
besser  vorstehen  sollten.  Auch  ist  die  Hypotonie  eine  um  so  grössere,  je 
grösser  die  Sekretionsgeschwindigkeit  ist,  und  diese  ist  bei  veränderten  Epithelien 
sogar  eine  stärkere  als  normal;  also  auch  dieses  Argument  spricht  gegen 
eine  Salzaufsaugung  in  den  Kanälchen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Untersuchungen  über  den  Entzündungsprozess  an  serösen  Häuten. 

(R.  Vigliani.  Arch.  per  le  scienze  med.,  Bd.  29,  H.  5.) 

Vigliani  bewirkte  durch  Injektion  aseptischer,  reizender  Flüssigkeiten 
in  die  serösen  Höhlen  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Entzündungen 
und  tötete  die  Tiere  nach  2 Stunden  bis  14  Tagen,  um  einige  strittige  histo- 
logische Fragen  zu  studieren.  Bezüglich  der  Herkunft  des  fibrinösen  Exsudats 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  es  einer  Koagulation  des  flüssigen  Exsudats 
und  nicht  einer  Degeneration  des  Bindegewebes  der  serösen  Haut  seine  Ent- 
stehung verdankt.  Weiter  ist  strittig  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der 
Endothelzellen  der  serösen  Häute.  Vigliani  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die- 
selben sich  bei  der  Entzündung  wie  Bindegewebszellen  verhalten  und  im 
Exsudat  die  neuen  Blutgefässe  bilden,  aber  auch  nicht,  wie  andere  meinen, 
dass  sie  schwere  Veränderungen  eingehcn  und  binnen  .3  -4  Tagen  zu  einem 
Detritus  zerstört  werden;  er  glaubt  vielmehr,  dass  sie  keinen  aktiven  Anteil 

10* 


136 


Referate  und  Besprechungen. 


1 


an  der  Organisation  nehmen,  und  dass  das  Oranulationsgewebe  und  die  neu- 
gebildeten Gefässe  vom  subserösen  Gewebe  ausgehen;  jener  Teil  der  Kndothe - 
zellen  der  keine  regressiven  Metamorphosen  eingeht,  proliferiert  und  veihält 
sich  wie  Epithelzellen.  Was  die  Cilien  der  Endothelzellen  anlangt,  so  ver- 
schwinden sie  durchaus  nicht  so  rasch,  wie  manche  annehmen,  sondern  sie 
erhalten  sich  oft  sowohl  in  den  an  der  Serosawand  festbleibenden  • als  auch 
in  den  im  Exsudat  aufgegangenen  Zellen.  So  kann  man  in  den  kibrinniedei- 
schlägen,  die  schon  beginnen,  von  Granulationsgewebe  durchwachsen  zu 
werden,  leicht  und  sicher  epitheliale  Elemente  und  junge  Bindegewebszellen 
untersciieiden.  Kaufmann  (Mannheim). 

Helminthen  und  Typhus. 

(M.  Vivaldi  und  A.  Thnello.  Gazz.  degli  osped.,  29.  Ükt.  1905.) 
ln  der  alten  Medizin  spielten  die  Helminthen  als  Erreger  vieler  Harm- 
krankheiten, auch  des  Typhus,  eine  grosse  Rolle.  Können  sie  heute  auch 
als  solche  nicht  mehr  in  Betracht  kommen,  so  ist  (loch  die  Auffassung  neuerer 
Autoren  nicht  von  der  Hand  zu  rveisen,  dass  sie  ■ durch  Schädigung  cei 
Schleimhaut  ~ als  prädisponierende  Momente  in  Betracht  kommen.  Hie 
beiden  italienischen  Forscher  untersuchten,  um  Material  für  diese  liage  zu 
erhalten  die  Ikieces  von  50  Typhuskranken  auf  Helmintheueiei,  dazu  die 
Faeces  von  50  Kranken  anderer  Art  (Enteritis,  Hysenterie,  Intestinaltubei- 
kulose,  Anämie)  und  von  25  Gesunden.  Bei  den  Typhuskranken  fanden  sich 
in  80Vo,  bei  den  andern  konnten  in  427o,  bei  den  Gesunden  in  327o  der 
Fälle  Eier  von  Trichocephalus  dispar,  und  zwar  bei  den  Typhuskranken  in 

3 4 mal  grösserer  Anzahl  als  sonst.  Ascariden  fanden  sich  bei  Typhus 

daneben  11  mal,  Oxyuren  4 mal,  Ankylostoma  2 mal.  Sehr  zahlreiche  Ascariden 
fanden  sich  auch  bei  Chloranämieu.  Soweit  man  nach  lelativ  kleinen 

Material  urteilen  kann,  scheinen  demnach  Helniintlien  bei  Typhösen  relativ 
häufig  vorziikommen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Ueber  Gefässveränderungen  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten. 

(J.  Wiesel.  Wiener  med.  Wocheuschr.  190G,  No.  1.) 

Hie  Veränderungen,  die  durch  akute  lufektionskrankheiteu  an  den 
Gefässen  hervorgeiuleii  werden,  betreffen  hauptsächlich  und  primär  die 
mittlere  Gefässhaut;  die  Adventitia  wurde  gar  nicht,  die  Intima  nui  in  ge- 
ringem Grade  und  erst  sekundär  erkrankt  gefunden.  Namentlich  bei  der 
Hiplitherie,  aber  auch  beim  Typhus,  bei  der  Pneumonie  und  bei  der  Influenza 
ist  hauptsächlich  das  elastische  Gewebe  und  zwar  oft  bis  zum  völligen 
Schwund  degeneriert,  die  Muskulatur  nur  wenig  verändert;  beim  Schailach 
und  bei  septisch-hyaemischen  Erkrankungen  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 
Hie  reparato rischen  Vorgänge  konnte  Wiesel  nicht  verfolgen;  ei  \ei mutet, 
dass  Regeneration  möglich  ist,  dass  aber  andererseits  die  Mediaerkrankung 
auch  schwere  arteriosklerotische  Prozesse  im  Gefolge  haben  kann. 

B.  Bernstein. 


Neuer  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie  der  Niere. 

(A.  Monti.  3.  ital.  Pathologenkongress,  Lo  Sperimentale,  Bd.  59,  H.  5.) 

Monti  hat  eine  grosse  Anzahl  Nieren  unter  Berücksichtigung  der 
klinischen  Berichte  untersucht.  Habei  ergab  sich,  dass  trotz  schwerster 
Läsionen  der  Epithclien  der  Tubuli  contorti  Albuminurie  und  Zylmdrurie 
völlig  fehlen  kann;  die  Albuminurie  rührt  stets  her  von  Läsionen  der 
Glomerulargefässe.  l^b  Kaufmann  (Mannheim). 
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Neurologie  und  Psyehiatrie. 

lieber  siibkortikale  sensorische  Aphasie. 

(Gulio  Bonvicini.  Jahrbücher  f.  Psych.  u.  Neurol.,  1905,  2.  u.  3.  Heft,  S.  120.) 

Diese  höchst  interessante  und  wichtige  »Studie«,  verdient  eingeliende 
Besprechung. 

Das  von  Lichtheini  zuerst  aufgestellte  Krankheitsbild  der  subkortikalen 
sensorischen  Aphasie  ist  ein  ausserordentlich  seltenes.  Bei  dieser  E'orni  der 
Aphasie  fehlt  nur  das  Wortlautverständniss  bei  nachweislich  erhaltenem 
und  genügendem  Hörvermögen;  dabei  fallen  auf  die  Unaufmerksamkeit  der 
Patienten  für  Schalleindrücke  und  die  Persistenz  der  Krankheitserscheinungen. 

Nach  einer  kurzen  Durchsicht  der  bis  jetzt  publizierten  Fälle  (später 
werden  die  neuesten  Fälle  etwas  ausführlicher  besprochen)  zeigt  Verf.  zu- 
nächst, dass  in  symptomatologischer  Hinsicht  unter  den  meisten  Autoren 
Einigkeit  herrscht,  über  die  Ursache  der  Läsion  aber  zur  Zeit  noch  Kontro- 
versen bestehen;  diese  sind  zum  Teil  darauf  zurückzuführen,  dass  von  den 
reinsten  Fällen  nur  der  von  Liepmann  zur  Sektion  gelangt  ist,  auch  das 
Fehlen  einer  vollständigen  Prüfung  des  Hörvermögens  hat  Verwirrung  ver- 
anlasst. 

Der  von  Bonvicini  272  Jahre  lang  beobachtete  Fall  ist  der  einzige  mit 
(allerdings  nur  klinisch  nachgewiesene)  beiderseitiger  Affektion,  bei  dem  das 
Hörvermögen  nach  den  neuesten  Kriterien  sorgfältig  und  wiederholt  unter- 
sucht wurde.  Es  muss  in  jedem  Falle  zunächst  bestimmt  werden,  ob  das 
aufgehobene  Sprachverständnis  auf  Herabsetzung  des  Hörvermögens  beruht 
oder  nicht.  Hierzu  gehört  die  Verwendung  der  kontinuierlichen  Tonreihe 
B e z 0 1 d’s. 

Von  dem  8 Oktaven  umfassenden  Hörvermögen  für  die  Sprache  kommt 
zum  Verständnis  desselben  das  Vorhandensein  einer  relativ  nur  kurzen 
Strecke  (der  Sprachsexte  = IP — g^  und  deren  unmittelbare  Nachgebiete)  in 
Betracht.  Ist  also  diese  zur  Sprachperzeption  notwendige  Tonstreeke  intakt, 
so  handelt  es  sich  um  reine  Worttaubheit. 

Bonvicini's  Patient  Avar  ein  63jähr.  Mann,  der  infolge  eines  Schlag- 
anfalles eine  rasch  vorübergehende  höchstwahrscheinlich  sensorische  Aphasie 
bekam.  Die  sensorische  Aphasie  machte  ihren  bekannten  Restitutionsgang 
durch  und  Patient  wurde  halbsw'egs  wieder  geschäftsfähig. 

Ein  2.  Schlaganfall,  dessen  Folgeerscheinungen  wieder  zerebral-rechts- 
seitig waren,  bewirkte  wieder  Aufhebung  des  Sprachverständnisses,  Paraphasie, 
Agrammatismus,  Erschwerung  der  Wortfindung,  Symptome,  die  gleichfalls  in 
relativ  sehr  kurzer  Zeit  Avieder  zurückgingen,  jedoch  mit  Hinterlassung  einer 
unverändert  persistierenden  Worttaubheit.  Sehr  geringe  Spuren  von  Aphasie 
und  Agrammatismus  in  Laut-  und  Schriftsprache,  Rededrang  und  eine  an- 
gedeutete Erschwerung  der  Namenfindung  bei  nicht  sehr  geAvöhnlichen  Be- 
nennungen Avurden  als  Zeichen  einer  residualen  Störung  im  Sprachfelde  durch 
ganz  kurze  Zeit  Avährcnd  der  ersten  MMchen  der  Beobachtung. 

Nachsprechen  und  Diktatschreiben  aufgehoben.  Keine  Störung  der 
Spontansprache.  Wortschatz  unbeschränkt.  Aussprache  ohne  Zögern  oder 
Stocken,  normal  klingend.  Wortbegriff  intakt. 

Nach  dem  2.  Anfall  also  erfolgte  soAvohl  in  Bezug  auf  die  innere  Sprache, 
als  auch  auf  die  expressiven  Sprachfunktionen  eine  komplette  Kestitution. 
Annähernd  unverändert  blieb  nur  ein  beinahe  kompletter  Ausfall  des  Sprach- 
verständnisses mit  Erhaltung  einzelner  Lautelemente  (Vokale)  zurück,  ohne 
dass  die  Wahrnehmung  anderer  Schallqualitäten  (Töne  zu  Geräusche)  und 
die  Erkennung  derselben  alteriert  Aväre.  Es  gelang  dem  Kranken  allerdings, 
manche  einfache  Worte  zu  verstehen  oder  nachzusprechen,  da  er  zu  erraten 
vermochte,  aus  der  Länge  des  vorgesprochenen  Wortes,  aus  dessen  Betonung 
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und  aus  den  iin  Werte  enthaltenen  Vokalen,  bei  eventueller  gleichzeitiger 
Inanspruchnahme  anderer  Sinnessphären. 

Gleichzeitig  mit  dem  Verständnis  für  Sprachklänge  ging  das  musikalische 
Auffassuogs-  und  Ausdrucksvermögen  verloren,  während  das  Gefühl  für 
Rhytmus  und  das  Erkennen  der  Intrumente  und  der  Stimme  nach  der 
Klangfarbe  erhalten  blieb. 

Deutlich  waren  auch  die  von  Lichtheim  postulierten  Symptome  auf- 
fallend geringe  Aufmerksamkeit  Schallerscheinungen  gegenüber  und  die  Per- 
sistenz des  Symptomenbildes. 

Die  Untersuchung  der  Hörorgane  ergab  einen  Befund,  der  bei  gut 
hörenden  älteren  Leuten  der  normale  zu  sein  pflegt.  Eine  ganze  Reihe 
zei’ebraler  Symptome,  die  gleichzeitig  mit  der  Worttaubheit  auftraten,  weist 
auf  einen  zerebralen  Sitz  der  Affektion  hin,  wde  die  Hemiplegie,  vorüber- 
gehende Störungen  in  der  optischen  Orientierung,  Abnahme  des  optischen 
Gedächtnisses  etc. 

Der  ganze  Befund  spricht  sowohl  gegen  eine  Labyrinthaffektion  als 
gegen  eine  Sprachtaubheit  durch  »gemeine«  Hörstörung,  sei  er  peripherer 
' oder  zentraler  Natur.  Verf.  kommt  daher  mit  Liepinann  zu  dem  Schlüsse, 
dass  eine  aphasische  Störung  vorliegt,  und  zwar,  wenn  Sprache,  Schreiben 
und  Lesen  intakt  sind,  eine  subkortikale  sensorische  Aphasie.  — 

Auf  Grund  der  Anamnese  und  des  gleich  nach  der  Aufnahme  er- 
hobenen Befundes  nimmt  Bonvicini  an,  dass  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Affektion  des  Schläfenlappens  handelt,  und  zwar  hält  er  für  möglich,  dass 
die  Intensität  der  Affektion  bloss  von  solcher  Intensität  ist,  dass  sie  die 
kompliziertere  Funktion  betreffen,  die  einfachere  aber  intakt  gelassen  hat. 

Die  Art  der  Entstehung  des  Krankheitsbildes,  die  gleichzeitig  damit 
aufgetretenen  und  relativ  rasch  zurückgegangenen,  psychischen  Störungen 
und  eine  kaum  angedeutete  Seelentaubheit  weisen  auf  eine  geringe  wie 
vorübergehende  Beteiligung  der  Rinde  hin. 

Zum  Schluss  vergleicht  Verf.  das  Symptomenbild  seines  Falles  mit  den 
beiden  anderen  ganz  ähnlichen  Fällen  von  Lichtheim  und  Li epmann,  und 
meint,  dass  trotz  der  Verschiedenheit  des  vermutlichen  Sitzes  der  Läsion  sich 
für  alle  3 Fälle  eine  einheitliche  Erklärung  geben  lasse  und  resümiert  sich 
wie  folgt: 

Hörstörungen  sowohl  peripherer  als  zentraler  Natur  können  Worttaub- 
heit hervorrufen,  wenn  sie  einen  Ausfall  des  zum  Sprachverständnis  unbe- 
dingt erforderlichen  Gehörs  bewirken.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  Pseudo-Sprachtaubheit  im  Sinne  Liepmann’s,  die  mit  der  reinen 
Sprachtaubheit  (Wernicke-Lichtheim)  nichts  zu  tun  hat.  Finden  wir  aber 
im  Sprachgebiet  der  Tonreihe  bei  der  nach  Bezold  vorgenommenen  Unter- 
suchung des  Hörvermögens  sowohl  Tongehör  als  genügende  Hörintensität,  so 
ist  die  vorhandene  Worttaubheit  von  einer  allgemeinen  Hörstörung  unab- 
hängig; es  ist  dann  vielmehr,  wenn  gleichzeitig  Nachsprechen  und  Diktat- 
schreiben aufgehoben,  Spontansprechen,  Lesen  und  Schreiben  intakt  sind, 
das  klinische  Bild  der  Lichtheim-Wernicke’schen  subkortikalen  sensorischen 
Aphasie  vorhanden. 

Die  Ursache  dieser  reinen  Worttaubheit  ist  entweder  in  einer  einseitigen 
Affektion  gelegen,  wenn  nämlich  eine  Läsion  im  Tdark  des  linken  Schläfen- 
lappens eine  subkortikale  Unterbrechung  der  akustischen  Projektionsbalm 
und  der  Balkenverbindung  beider  Hörfelder  bewirkt,  oder  sie  ist  in  einer 
beiderseitigen  Affektion  des  Schläfenlappens  gelegen,  welche  diese  Bahnen 
lädiert,  ohne  die  Rinde  wesentlich  zu  schädigen. 

Der  vorliegende  Fall  ist  unter  den  Fällen  dieser  Art  der  einzige,  bei 
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dem  sieh  bei  genauer  nach  den  neuesten  Kriterien  vorgenomineuen  Hör- 
prüfung eine  kaum  herabgesetzte  Hörschärfe  feststellen  Hess. 

Koeiiig  ( Dalldorf). 


Seekrankheit  als  Ursache  akuter  Geistesstörung. 

(Doboschansky.  Zbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.,  1905,  Nov.  1,  S.  815.) 

Psychosen  im  Anschluss  an  Seekrankheit  sind  nach  Angabe  Do  bö- 
sch ansky’s  nicht  häufig. 

In  dem  von  Doboschansky  beobachteten  Fall  entwickelte  sich  nach 
Ablauf  eines  heftigen  Anfalles  von  Seekrankheit  bei  einer  durch  Sorgen  und 
einer  längeren  stürmischen  Seefahrt  herabgekonnneuen  Frau  das  klinisch 
wohl  charakterisierte  Krankheitsbild  einer  akuten  halluzinatorischen  Verwirrt- 
heit, die  nicht  mit  dem  Wegfall  der  durch  den  Aufenthalt  auf  hoher  See  be- 
dingten Schädlichkeiten  verschwand,  sondern  nur  ganz  allmählich  im  Ver- 
laufe von  Monaten  in  typischer  Weise  abklang. 

Verf.  hält  die  Hypothese,  die  die  Seekrankheit  als  eine  Autointoxikation 
durch  Zurückhaltung  von  Stoffwechselprodukten  infolge  funktioneller  In- 
suffizienz der  Sekretionsorgane,  namentlich  der  Nieren,  darstellen  will,  für 
nicht  hinreichend  fundiert,  um  ein  zur  Erklärung  einer  im  Gefolge  der  See- 
krankheit einsetzenden  psychischen  Erkrankung  heranziehen  zu  können,  so 
sehr  auch,  wie  er  meint,  die  moderne  Auffassung  der  Dementis  als  einer 
Intoxikationspsychose  dazu  herausfordern  würde,  aus  einer  schädigenden  Toxin- 
wirkung  die  gemeinschaftliche  Ursache  sowohl  der  Seekrankheit  als  auch  der 
Psychose  zu  suchen. 

Aber  auch  mit  der  Umgehung  des  toxischen  Momentes  Hessen  sich  in 
der  durch  eine  mehrtägige  Seekrankheit  hervorgerufenen  Inanition  der 
schwankenden  Blutversorgung  des  Gehirnes  Faktoren  finden,  die  schon  an 
sich  zu  einschneidenden  psychischen  Umwälzungen  führen,  wie  sie  in  einer 
schweren  Willenslähmung,  einer  unbesieglichen  Apathie  und  Asthenie,  zu 
einer  bis  zum  Lebensüberdruss  sich  steigernden  depressiven  Verstimmung 
zum  Ausdruck  kommen.  Koenig  (Dalldorf). 

Zur  Symptomatologie  der  Dementia  praecox. 

(Albrecht.  Allg.  Zsclir.  f.  Psych.,  1905,  S.  089.) 

Albrecht  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Kesultaten; 

Die  Dementia  praecox  stellt  mit  etwa  29  7o  einen  erheblichen  Bruch- 
teil aller  Psychosen  dar,  wobei  die  Männer  mit  28  % etwas  geringer  als  die 
Frauen  mit  .80 7o  beteiligt  waren.  Erbliche  Belastung  fand  sich  in  56  o/,,; 
in  1/5  dieser  Fälle  spielt  der  Alkoholismus  eine  bedeutungsvolle  Rolle.  Bei 
der  Hebephrenie  und  Katatonie  ist  die  Belastung  etwas  seltener.  Aeussere 
Gründe  spielen  für  den  Ausbruch  der  Dementia  praecox  eine  geringe  Rolle. 

Eine  ausgesprochene  Depression  als  Beginn  der  Erkrankung  findet 
Albrecht  in  ca.  537o,  einen  manischen  in  lO^/o,  einen  unbestimmten 

in  34  7o- 

Der  Verlauf  der  Fälle  war  sehr  verschieden,  meist  fanden  sich  fliessende 
Uebergänge  von  der  einen  zur  anderen  Untergruppe.  Eine  einfache,  zu- 
nehmende geistige^  Schwäche  allein  findet  sich  relativ  selten;  meist  treten 
vorübergehende  Erregungen,  katatone  Symptome,  Sinnestäuschungen  und 
M ahnideen  in  die  Erscheinung.  Der  Wahn  körperlicdier  Beeinflu.ssuug  als 
Ausdruck  der  verlorenen  Selbstbestimmung  findet  sich  in  660/0.  Heilungen 
fanden  sich  nur  in  2%,  und  zwar  stets  vor  Ablauf  des  ersten  Erkrankungs- 
jahres, und  170/0  Heilungen  mit  Defekt. 

Die  ungünstigen  Endzustände  wurden  am  häufigsten  erst  jenseits  des 
3.  Krankheitsjahres  erreicht.  Koenig  (Dalldorf). 
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Zur  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik. 

(C.  G.  .Jung.  Zbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.,  1.  Nov.,  S.  813.) 

Das  Wesen  der  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik  besteht  darin, 
dass  der  Vorstellnngskomplex  eines  Verbrechens  in  den  Assoziationen  nacli- 
gewiesen  wird.  Verf.  hat  bereits  frülier  gemeinsam  mit  Rittlin  in  einer 
Arbeit  über  die  Assoziation  Gesunder  den  Begriff  des  »gefühlsbetonten 
Vorstellungskomplexes«  aufgestellt,  und  dessen  Wirkungen  auf  die  Assoziationen 
beschrieben.  Die  Aufsuchung  des  gefühlsbetonten  Komplexes  aus  den  A.sso- 
ziationen  Geisteskranker  ist  dem  Verf.  seit  2 Jahren  ein  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  geworden. 

Der  Begriff'  des  gefühlsbetonten  Vorstellungskomplexes  und  die  Fest- 
stellung seiner  spezifischen  Wirkungen  auf  die  Assoziation  stammt  aus  der 
Züricher  Ivlinik  (Journal  für  Psychologie  und  Neurologie,  1904/05.). 

Verf.  erwähnt  endlich  in  Kürze  einen  Fall,  in  welchem  es  ihm  ge- 
lungen ist,  zum  ersten  Male  die  Methode  der  Komplexnachweisung  in  praxi 
an  einem  Delinquenten  mit  bestem  Erfolg  zu  erproben. 

Verf.  verweist  auf  eine  ausführlichere  Bearbeitung  dieses  Falles. 

Aus  dieser  kurzen  vorläufigen  Mitteilung  lässt  sich  über  den  Wert  dieser 
üntersuchungsmethode  ein  Urteil  speziell  für  den  einschlägigen  Fall  nicht  bilden. 

Koenig  (Dalldorf). 


lieber  Geistesstörungen  ini  unmittelbaren  Anscblnss  an  Hirnerscbiitterung. 

(K.  Heilbronuer.  Müucb.  med.  Wocli.,  1905,  49  u.  50.) 

ITeilbronner  beschreibt  ausführlich  4 Fälle  akuter  Psychosen,  welche 
einen  Beweis  dafür  liefern,  dass  nach  Kopfverletzungen  auftretende  Seelen- 
stürungen fast  regelmässig  unter  dem  Bilde  der  Korsakow’schen  Psychose 
verlaufen.  Das  Kardinalsymptom  derselben  ist  eine  bedeutende  Störung  der 
Merkfähigkeit.  Die  Kranken  wissen  nichts  von  ihrer  Verletzung,  vergessen 
immer  wieder  ihren  Aufenthaltsort,  die  dort  verkehrenden  Personen  u.  s.  w. 
Dabei  kann  das  Bewusstsein  völlig  klar  sein;  es  kommt  auch  vor,  dass  Ein- 
drücke zuerst  haften  und  dann  nach  kurzer  Zeit  doch  wieder  vergessen 
werden.  Die  zeitliche  Orientierung  ist  hochgradig  gestört,  was  sich  aus 
dem  abnorm  raschen  Erlöschen  der  Eindrücke,  wodurch  kontinuierliche 
Erinnerungsreihen  verhindert  werden,  ohne  weiteres  erklärt.  Weniger  aus- 
gesprochen ist  die  örtliche  Desorientierung.  Ein  besonderes,  auch  praktisches 
Interesse  beanspruchen  die  Konfabulationen,  durch  welche  die  Kranken 
ihre  Erinnerungsdefekte  auszufiülen  suchen.  Diese  oft  abenteuerlichen  Hirn- 
gespinste werden  mit  grösster  Hartnäckigkeit  festgehalten,  was  bei  dem 
sonstigen  Mangel  der  Merkfähigkeit  besonders  auffällt.  Im  äusserlichen 
Verhalten  sind  die  Patienten  meist  ruhig.  Eine  gewisse  Urteilsschwäche 
war  in  Heilbronuer’s  Fällen  unverkennbar.  Aetiologisch  kommt  ausser  der 
Sclnvere  der  Gehirnschädiguug  vielleicht  noch  eine  Prädisposition  durch 
Alkoholismus  und  höheres  Alter  in  Betracht.  Die  Progrose  ist  bei  diesen 
traumatischen  Fällen  ziemlich  günstig.  E.  Obenulörffer  (Berlin). 


Nervosität  auf  dem  Lande. 

(Clainquart.  These  de  Paris  1905.  — Paris  Steinbeil.) 

Auf  Grund  seiner  Tätigkeit  in  einem  kleinen  Ardennendorf  setzt 
Clain(|uart  auseinander,  dass  die  alte  Lehre,  nervöse  Zustände  kämen  auf 
dem  Lande  seltener  vor  als  in  der  Stadt,  nicht  zutreffe;  er  habe  binnen  4 
Jahren  in  einem  kleinen  AVirkungskreis  unter  ackerbautreibender  Bevölkerung 
gegen  30  Fälle  von  Neurasthenie  angetroffen. 

Diese  Korrektur  früherer  Behauptungen  ist  nicht  neu  für  den,  der  mit 
offenen  Augen  die  soziale'  Itevolution  beoleachtct,  in  welcher  wii-  drin  steh('n. 
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Schon  unsere  Vorgänger  in  der  Kunst  wussten,  dass  die  nervösen  Ent- 
gleisungen zunelmien  mit  dem,  was  man  so  gemeinhin  als  Kultur  bezeichnet. 
Alle  die  schädigenden  Momente  der  modernen  Kultur  wie  Alkohol,  Telegraph, 
Ehrgeiz,  Spekulationen  u.  s.  w.,  vor  denen  die  Landbevölkerung  noch  vor 
40  Jahren  behütet  war,  sind  nun  auch  dorthin  gedrungen,  und  wir  können 
uns  ebenso  wenig  darüber  wundern,  dass  unsere  heutigen  Bauern  nervös 
geworden  sind,  wie  darüber,  dass  die  Japaner  mit  der  europäischen  Kultur 
auch  die  Paralyse  importiert  haben.  Bnttersack  (Arco). 


Ueber  den  Sliock. 

(John  D.  Malcolm.  Brit.  med.  joiirn.,  9.  12.  1905.) 

Die  von  Malcolm  vertretenen  Anschanungen  gründen  sich  auf  die 
physiologische  Tatsache,  dass  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  arterielle  Kon- 
traktion verursacht,  während  die  Ansicht,  dass  eine  allgemeine  Arterien- 
paralyse durch  einen  Reiz  hervorgerufen  wird,  jeder  Grundlage  entbehrt. 
Die  Gehirnkraft  wird  durch  üeberreizung  der  Nerven  erschöpft  und  das 
Abstei’ben  des  Gehirngewebes  kann  theoretisch  dadurch  erklärt  werden,  dass 
die  Blutgefässe  im  Verhältnis  zur  Intensität  des  durch  eine  Verletzung  aus- 
gelösten Reizes  kontrahiert  werden.  Diese  Theorie  von  der  Kontraktion  der 
Arterien  erklärt  auch  vollkommen  die  plötzlichen  Todesfälle,  in  Avelchen  die 
zwar  schwere  Verletzung  ein  lebenswichtiges  Organ  nicht  getroffen  hat. 
Sicherlich  kann  eine  hinreichend  akute  Arterienkoutraktion  plötzlich  die 
Herzkraft  unterdrücken  und  so  den  Tod  unmittelbar  durch  Herzschwäche 
hervorrufen.  Diese  Zustände  sind  ganz  verschieden  von  denen  Avelche  vor- 
liegen, wenn  der  Tod  in  der  Folge  einer  langen  Operation  eintritt.  Im  letzten 
Falle  handelt  es  sich  um  Shock.  Der  Tod  durch  plötzliche  HerzscliAväche 
ist  durch  akuten  Shock  bedingt.  Auch  durch  Furcht  kann  der  Tod  hervor- 
gerufen werden.  Furcht  ruft  ein  Blasswerden  der  Haut  hervor,  Avelches 
wiederum  durch  eine  Kontraktion  der  kleinsten  Arterien  bedingt  wird.  Diese 
Kontraktion  kann  hinreichen,  um  die  Herztätigkeit  zu  hemmen.  Auch  sehr 
chronische  Zustände  von  Gefässkontraktion,  wie  die  Arterienhypertrophie  in 
Verbindung  mit  chronischen  Nierenkrankheiten,  kann  indirekt  die  Ursache 
für  den  Shock  abgeben.  v.  Boltensteru  (Berlin). 


Familiäre  periodische  Paralyse. 

(6.  E.  Hol  tapple.  Journ.  of  tlie  Amer.  med.  Assoc.,  21.  Okt.  1905.) 

Das  Interesse  lenkt  sich  neuerdings  von  der  pathologisch-anatomischen 
mehr  nach  der  physiologischen  Betrachtungsweise:  Das  Aufkommen  des 
Begriffes  Insuffizienz  deutet  diesen  ümsclnvung  an,  und  da  sind  es  ganz 
besonders  die  periodischen  Störungen,  die  periodische  Paranoia,  die  periodische 
Albuminurie  u.  dgh,  welche  die  Aufmerksamkeit  fesseln.  Hol  tapple  fügt 
den  GO  Fällen  von  familiärer,  periodischer  Paralyse,  welche  seit  Westphals 
Arbeit  1885  bekannt  geworden  sind,  17  neue  hinzu,  welche  alle  einer  Familie 
angehörten.  Daneben  war  in  dieser  Sippe  auch  Migräne  häufig,  sodass 
Hol  tapple  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  den  Migräne-  und  den 
Paralyseanfällen  snpponierte,  und  im  Glauben,  dass  die  letzteren  durch  Ischämie 
dei-  Vorderhörner  bedingt  sein  möchten,  gab  er  zu  Beginn  der  Pai-alysc- 
anfälle  2,0  gr  Bromkali  0,012  zitronensaures  Coffein,  und  in  der  Tat 
Hessen  sich  die  drohenden  Anfälle  damit  kupieren.  Buttersack  (Arco). 


Chirurgie. 

Die  Autolyse  als  Heilfaktor  in  der  Chirurgie,  insbesondere  die  intravitale 
\ erstjirkung  autolytiselier  Vorgänge  durch  Röntgenstralilen. 
(Bernhard  Heile,  Wiesbaden.  Langenbecks  Archiv  f.  kliu.  Chirnrgie,  77.  Bd.,  H.  4.) 
Allo  Zellen  unseres  Körpers  sind  in  stetem  Aufbau  und  Zerfall  begriffen; 
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die  Lebensdauer  der  einzelnen  mag  verscliieden  lang  normiert  sein;  dem 
Schicksal,  zu  zerfallen,  entgeht  kaum  eine.  Dieser  Gedanke,  so  naheliegend 
er  erscheint,  ist  noch  wenig  durchgedacht  worden.  Was  darüber  bekannt  ist, 
knüpft  sich  zum  grössten  Teil  an  Hofmeisters  Namen. 

Heile  hat  schon  früher  nachgewiesen,  dass  der  Ablauf  gewisser 
pathologischer  Zustände  unter  dem  Einfluss  intrazellulärer  Fermente  steht, 
wie  sie  beim  Zerfall  von  Zellen  frei  werden  und  nun  auf  andere  Gebilde 
— Bakterien  oder  Körperzellen  — wirken  können:  gewöhnlicher  tuberkulöser 
Eiter  löst  Fibrinflocken  nicht  auf,  dagegen  tut  es  der  mit  Jodoform  vor- 
behandelte und  zwar  infolge  von  chemotaktisch  eingevvanderten  und  zerfallenen 
Leukozyten.  Desgleichen  wirken  auch  X-Strahlen,  denen  ausserdem  eine 
enzymanreichernde  Wirkung  zuzukommen  scheint. 

Heile  denkt  sich  den  Vorgang  so,  dass  im  Protoplasma  eine  Reihe 
von  Fermenten  enthalten  seien,  welche  — freigeworden  — als  Alexine, 
Antitoxine,  Bakteriolysine  und  dergl.  wirken  könnten.  Die  Röntgenstrahlen, 
insofern  sie  die  Zelle  schädigen,  machen  alle  Enzyme  frei  (sie  zersetzen 
nicht  blos  das  Lezithin!),  und  darauf  beruht  ihre  therapeutische  Wirkung. 
Da  liegt  es  nun  nahe,  die  Enzyme  lokal  oder  allgemein  zu  vermehren,  indem 
eine  künstlich  hervorgerufene  Leukozytose  durch  X-Strahlen  zerstört  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  spritzte  Heile  Kaninchen  40  ccm  einer  2proz.  Aleuronat- 
oder  Nukleinsäurelösung  in  die  Bauchhöhle,  rief  dadurch  eine  Leukozytose 
hervor,  impfte  dahinein  Bact.  coli  und  bestrahlte  sie  dann  mit  Röntgenstrahlen ; 
in  5 Versuchsreihen  konnte  er  die  so  behandelten  Tiere  am  Leben  erhalten, 
während  die  nichtbestrahlten  zu  Grunde  gingen. 

In  ähnlicher  Weise  sind  nach  Heile’s  Ansicht  auch  die  Vorgänge  bei 
der  Bier’schen  Stauung  zu  erklären.  Wenn  gleich  über  das  Detail  noch 
Dunkel  herrscht,  so  verraten  doch  die  nach  einer  Stauung  ansteigenden  Werte 
für  den  Gesamt-Stickstoff,  für  Harnsäure  und  Purinkörper,  dass  Zellen 
zerfallen  sind. 

Es  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  wie  viel  die  zünftige  Wissen- 
schaft von  diesen  — jedenfalls  physiologisch  gedachten  — V orstellungen  auf- 
nimmt. Das  Bemühen,  Licht  in  die  neuen  rätselhaften  Erscheinungen  zu 
bringen,  bleibt  auf  alle  Fälle  anerkennenswert.  Buttersack  (Arco). 

Zur  Behandlung  akuter  Entzündungen  mittels  Stauungshyperämie. 

(Rud.  Stich,  Königsberg.  Berlin,  klin.  Woch.,  No.  49/50,  1905.) 

Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  der  erstaunten  Schilderungen  der  alten 
praktischen  Aerzte,  als  in  den  70er  Jahren  die  antiseptische  Wundbehandlung 
aufkam,  und  als  unter  deren  Schutze  sonst  gefürchtete  Verletzungen  schnell 
heilten  und  Eingriffe  möglich  Avurden,  an  die  niemand  zu  denken  gewagt  hatte. 

Aehnlich  steht  jetzt  die  Aerzte Avelt  der  Bier’schen  Stauung  gegenüber. 
Die  Zahl  der  Veröffentlichungen  hierüber  mehrt  sich  von  Tag  zu  Tag;  aber 
aus  allen  leuchtet  noch  das  freudige  Erstaunen  heraus:  »Denkt  Euch  nur, 
man  kann  Panaritien  und  Phlegmonen  und  Furunkel  und  Gelenkeiterungen 
und  Brustdrüsenentzündungen  u.  s.  w.  heilen,  auch  ohne  zu  den  breiten  In- 
zisionen zu  greifen,  Avelche  der  eben  noch  modernste  Chirurg  nicht  gross 
genug  machen  konnte!« 

So  berichtet  auch  Stich,  Assistent  von  Garrc,  mit  einer  in  einer 
wissenschaftlichen  Abhandlung  sonst  kaum  gewagten  persönlichen  Freude 
über  150  Stauungspatienten,  deren  Mehrzahl  Vorteil  von  dem  neuen  Ver- 
fahren liatte.  Aber  bemerkensAverter  als  diese  kasuistischen  Angaben  kommen 
mir  seine  Warnungen  vor  den  zumeist  dabei  begangenen  Fehlern  vor;  ich 
lese  folgende  heraus: 

1.  Man  lege  die  Binde  niclit  zu  fest  an.  Eine  zu  starke  Stauung, 
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gleichviel  ob  mit  Stauungsbinde  oder  mit  Saugglas,  kann  gefährlich  wirken; 
eine  zu  schwache  wirkt  nicht  so  prompt,  richtet  aber  dafür  auch  keinen 
Schaden  an.  Als  Massstab  diene  zur  Kontrolle  das  Verschwinden  der 
Schmerzen. 

2.  Bei  etwuiigen  Wunden  darf  der  Wundverband  nicht  zu 
eng  anliegen.  Sonst  kann  sich  kein  Oedem  bilden;  ist  wohl  selbst- 
verständlich. 

3.  Die  Stauung  muss  noch  1—2  Tage  fortgesetzt  werden, 
auch  wenn  die  Symptome  beseitigt  erscheinen.  Damit  lassen, 
sich  Rezidive  und  dgl.  vermeiden. 

4.  Die  Ränder  der  Saugglocken  müssen  überall  im  Ge- 
sunden liegen.  Gelegentliche,  sonst  unerklärliche  Misserfolge  waren  dar- 
auf zurückzuführen. 

Vielleicht  sind  diese  Warnungen  dem  einen  oder  anderen  Kollegen 
von  Nutzen.  Buttersack  (Arco). 

Beitrag  zur  Knochenplombierung  nach  Mosetig. 

(E.  Comisso.  Archivo  di  Ortopedia,  .lahrg.  25,  Heft  5.) 

Comisso  berichtet  über  4 Fälle  tuberkulöser  Caries,  die  er  mit  gutem 
Erfolg  durch  Jodoformplomben  behandelt  hat.  Er  hält  sich  an  Mosetig's 
Vorschriften,  glättet  die  Knochenhöhle  sorgfältig,  trocknet  sie  durch  den 
heissen  Luftstrom,  löst  die  elastische  Ligatur  nach  dem  Erkalten  der  Plombe 
aus,  näht  die  Hautwunde  entweder  ganz  zu  oder  legt  kleine  Drains  ein. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  der  Arbeit  beigegebenen  Radiogramme, 
an  denen  sich  die  Resorption  der  Plomben  verfolgen  lässt. 

Fall  1 betrifft  eine  alte  Caries  des  ersten  Metatarsus  bei  einem  17jährigen 
Mädchen.  Dieser  wurde  entfernt,  ein  Herd  im  Cuneiforme  ausgekratzt  und 
die  ganze  Wundhöhle  plombiert  und  vernäht.  Sie  heilte  p.  p.,  während 
sich  aus  einer  offen  gelassenen  Fistel  die  Plombe  allmählich  teilweise  ent- 
leerte; ein  nach  5 Wochen  aufgenommenes  Radiogramm  zeigt  nur  kleine 
Reste  derselben.  Die  Kranke  konnte  in  der  vierten  Woche  umhergehen. 
Die  Ansicht  Comisso’s,  dass  sich  auch  Weichteildefekte  zur  Plombierung 
eignen,  hält  Ref.  durch  diesen  Fall  nicht  für  begründet.  Wäre  die  Wund- 
höhle durch  sorgfältige  Naht  in  der  Weise  geschlossen  worden,  dass  die 
AVeichteile  sich  berührten,  so  wäre  die  Heilung  ohne  Zweifel  in  derselben 
Zeit  erfolgt. 

Fall  2 betrifft  einen  tuberkulösen  Herd  im  Olecranon,  der  nach  Exstir- 
pation, Plombierung  und  Vernähungu-eaktionslos  heilte.  Das  7 Wochen  nach 
der  Operation  aufgenommene  Radiogramm  zeigt  noch  kleine  Reste  der  Plombe, 
nach  18  AVochen  ist  sie  völlig  resorbiert. 

Im  3.  Fall  wurde  der  Malleolus  internus  und  ein  Teil  des  Talus  ent- 
fernt und  durch  eine  grosse  Plombe  ersetzt.  Die  Radiogramme  zeigen  das 
allmähliche  Vordringen  des  Knochens  in  dieselbe  und  die  Bildung  von  im 
R()ntgenbild  dunkler  als  normaler  Knochen  erscheinender  Knochenmasse. 
Nach  f)  AVochen  wurde  das  Kind  beschwerdefrei  entlassen,  nach  4 Monaten 
war  ein  grosses  Stück  der  Plombe  noch  nicht  resorbiert. 

Der  4.  Fall  war  der  schwerste,  es  bestanden  l)ereits  Albuminurie  und 
Oedeme  bei  dem  8jährigen  Alädchen.  Talus  und  Calcaneus  wurden  ganz 
entfernt  und  Herde  in  der  Tibia  und  dem  kleinen  Fussknochen  ausgeschält. 
Teilweise  Nalit,  Eiterung,  ein  Teil  der  Plombe  resorbiert,  ein  Teil  ausgetrieben. 
Nach  2 Alonaten  war  die  AVunde  geschlossen. 

Verf.  betont,  dass  nur  selten  verbunden  zu  werden  brauchte;  vielleicht 
liegt  hierin  der  hauptsächliche  A^’orteil  des  A^erfahrens.  Ob  die  Fälle  günstiger 
veilaufen  sind,  als  sic  cetcris  paribus  bei  der  herkömmlichen  AVundbehandlung 
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verlaufen  wären,  darüber  kann  nur  urteilen,  wer  sie  selbst  beobachtet  hat. 
Co  in  i SSO  spricht  sich  hierüber  nicht  aus.  von  den  Velden. 

Zur  Therapie  der  entzündlichen  Leistendrüsen. 

(R.  Volk.  Wien.  med.  Presse.,  1905,  48.) 

Bei  der  Therapie  der  Bubonen  spielt  die  Prophylaxe  eine  grosse  Bolle. 
Meist  ist  es  das  Ulcus  molle,  seltener  die  Gonorrhoe,  welches  eine  stärkere 
Entzündung  der  Leistendrüsen  zur  Folge  hat.  Die  sachgeinässe  Behandlung 
des  Ulcus  molle  verhindert  gleichzeitig  die  Entwickelung  schwerer  Bubonen. 
Die  beste  Behandlung  ist  die  frühzeitig  beginnende  Carbolätzung  mit  nach- 
folgender Jodoformpuderung  und  feuchtem  Verband  (Essigsäure  Tonerde, 

Blei  Wasser  oder  — Y2  Vo  Kupferlösung). 

Ist  es  zur  Lymphadenitis  gekommen,  so  ist  zunächst  Bettruhe  und 
heisse  Umschläge  dringend  zu  empfehlen,  unter  welcher  Behandlung  es  meist 
zur  Eesorption  kommt.  Ist  Vereiterung  eingetreten,  so  ist  der  Eiter  durch 
eine  kleine  Einstichöffnung  abzulassen  und  die  Abszesshöhle  mit  l°/oigGi’ 
Argentumlösung  auszuspülen,  darauf  ein  feuchter  Verband  anzulegen,  der 
4 Tage  liegen  bleibt.  Unter  günstigen  Umständen  entleert  sich  dann  nur 
nocli  seröses  Exsudat,  dass  nach  nochmaliger  Argentumspülung  bald  schwindet. 
Die  Wunde  heilt  dann  rasch.  Ungünstiger  sind  die  Fälle,  in  denen  mehrere 
Drüsen  zugleich  oder  nach  einander  erkranken ; hier  ist  mit  Argentuminjektion 
nichts  zu  erreichen,  vielmehr  radikale  chirurgische  Behandlung  am  Platze, 
die  bei  geschickter  Ausführung  in  4 — 6 Wochen  Heilung  herbeiführt.  In 
neuerer  Zeit  hat  nun  Verf.  dieses  eingreifende  Verfahren  oft  vermeiden 
können  durch  Anwendung  der  Bier’schen  Stauungshyperaenne.  Zu  dem 
Zweck  wurde  ein  mit  einem  Gummischlauch  armierter  Glastrichter,  dessen 
Circumferenz  mindestens  1 Finger  breit  grösser  sein  muss,  als  das  zu  stauende 
Gebiet,  unter  leichtem  Druck  auf  die  Haut  gesetzt,  die  Luft  in  dem  Trichter 
durch  Absaugen  mit  einer  Spritze  verdünnt  und  der  Gummischlauch  dann 
abgeklemmt.  Die  Stauung  wurde  so  stark  gemacht,  dass  die  Haut  lebhaft 
rote  Farbe  annahm,  ohne  dass  der  Patient  starke  Schmerzen  empfand  und 
dauerte  täglich  V2  Stunde.  Die  Erfolge  waren  sehr  zufriedenstellend. 

Kiudler  (Berliu). 


Gynäkologie  nnd  Geburtshilfe. 

Zur  Ausräumung  des  Uterus  beim  Abort. 

(A.  Sittner,  Brandenburg.  Volkmanns  Sammlnng  klin.  Vorträge,  No.  402,  Gyn.  No.  149.) 

Ein  historischer  Ueberblick  über  die  Ansichten  einer  zweckmässigen 
Therapie  des  Aborts  vom  Jahre  1877  ab,  welchen  Verf.  in  sehr  ausführlicher 
Weise  gibt,  zeigt,  dass  das  eine  Behandlungsprinzip  sich  aus  dem  Widerstreit 
divergierender  Ansichten  herausgeschält  hat:  die  Ausräumung  des  Uterus 
hat.  wo  irgend  angängig,  manuell  zu  geschehen;  unter  bestimmten  Umständen 
ist  jedoch  das  instrumenteile  Verfahren  nicht  zu  entbehren  und  sogar  dem 
manuellen  vorzuziehen. 

Die  Beurteilung  einer  zweckmässigen  Behandlung  ist  immer  eine  relative; 
sie  ist  abhängig  von  den  äusseren  Verhältnissen  und  dem  Grad  der  Geschicklichkeit 
des  Arztes.  Die  wichtigste  Vorbedingung  für  eine  manuelle  Ausräumung  ist 
selbstverständlich  eine  genügende  Eröffnung  des  Muttermundes.  Diese  in 
ungefährlicher  Weise  zu  erzielen,  ist  durchaus  nicht  immer  leicht;  es  sind 
deshalb  rationell  beim  Zurückbleiben  kleinerer  Mengen  die  Ueberbleibsel 
mit  der  Curette  zu  entfernen.  Handelt  es  sich  jedoch,  zumal  bei  fortgeschrittener 
Schwangerschaft,  um  Retention  grösserer  Eiteile,  so  ist  eine  vorherige  Aus- 
tastung dos  Uterus  unbedingt  erforderlich  und  eine  kurze  genügende 
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Erweiterung  des  Muttermundes  geboten.  Sie  kann  durch  die  allerdings  in- 
folge ihrer  Schmerzhaftigkeit  oft  nicht  zum  Ziel  führende  iustrumentelle 
Dilatation,  in  langsamerer  und  für  die  Patientin  angenehmeren  Weise  durch 
Quellstifte  oder  die  Scheidentamponade  erzielt  werden.  Weist  die  Austastung 
grössere  Massen  nach,  so  sind  diese  manuell  von  ihrer  Haftfläche  abzu- 
schälen; zu  ihrer  Entwicklung  sind,  besonders  wenn  nur  die  Abschälung 
des  Randbezirks  gelingt,  die  Abortzangen  in  becpiemer  und  ungefährlicher 
Weise  verwendbar  und  besonders  bei  sehr  empfindlichen  Erauen  zu  empfehlen. 
Die  für  diese  Fälle  empfohlene  Narkose  kann  in  der  allgemeinen  Praxis  nicht 
prinzipiell  durchgeführt  werden;  zweckmässiger  ist  es  in  schwierigen  Fällen, 
ti’otz  Unbequemlichkeit  und  Zeit  Versäumnis,  ein  zweizeitiges  Verfahren 
zu  wählen.  Bei  Hinzutreten  weiterer  Komplikationen  — Retroversio,  Flexio, 
para-  perimetritische  Prozesse,  Fixation  des  Uterus,  Myomen  des  Corpus  uteri  — 
wähle  man  nach  vorhergegangener,  die  Verhältnisse  im  Innern  des  Uterus 
klärender  Austastung  in  erster  Linie  die  Curette,  in  zweiter  die  Abortzange. 
Es  dürfen  jedoch  nur  weit-  und  stumpfmaulige  Instrumente  gebraucht  Averden. 
Diese  bewähren  sich  auch  dann,  wenn  nach  manueller  Losschälung  die 
Entwicklung  der  Eimassen  durch  den  an  sich  sehr  praktischen  Handgriff  der 
kombinierten  Expression  (durch  Druck  von  aussen  auf  den  Fundus  und  einen 
gegen  das  vordere  und  hintere  Scheidengewölbe)  nicht  gelingt  und  Avenn  die 
Austreibung  der  Natur  nicht  überlassen  Averden  soll. 

Richtig  ist,  die  Entfernung  etwa  zurückgebliebener  Deciduamassen  durch 
Curettage  anzuschliessen.  Auch  beim  fieberhaften  Abort  ist  eine  vorsichtige 
Entfernung  der  Massen  durch  die  Curette  zAveckmässiger  als  forcierte  manuelle 
Ablösungsmanöver.  Die  nachträgliche  Tamponade  mit  antiseptischer  Jodoform- 
gaze ist  soAvohl  zur  Stillung  der  nicht  unerheblichen  Blutung  als  zur  Er- 
zielung einer  guten  Kontraktion  des  Uterus  zu  empfehlen;  allerdings  kann 
in  seltenen  Fällen  die  Tamponade  des  Utero vaginalkanals  die  Blutstillung 
grade  verhindern. 

. Verfasser  berichtet  über  .302  nach  diesen  Grundsätzen  behandelten 
Fällen;  4 Frauen  starben,  doch  stand  der  tödliche  Ausgang  nach  Ansicht 
des  Verfassers  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  Behandlungsmethode.  Es 
ergibt  sich  somit  ein  Behandlungserfolg  von  OQo  Mortalität  und  0,3®/o  Morbidität. 

Fritz  Kayser  (Cölu). 


Zur  Aetiologie  der  Eklampsie. 

(W.  Liepraann.  Münch,  med.  Woch.,  1905,  51.) 

Bei  seinen  höchst  interessanten  Untersuchungen  über  Eklampsie  ist 
Liepmann  Avieder  einen  Avesentlichen  Schritt  Aveiter  gekommen.  Er  konnte 
zunächst  in  der  getrockneten  und  zerriebenen  Placenta  eklamptischer  Frauen 
ein  Gift  nachweisen,  AA^elches  bei  intraperitonealer  Einspritzung  des  Organ- 
breies Kaninchen  innerhalb  12  Stunden  unter  Krämpfen  und  komatösen  Er- 
scheinungen tötete.  Das  Gift  geht  nicht  in  den  llresssaft  der  Placenta  über 
(ausser,  Avenn  die  Giftigkeit  des  Organs  eine  sehr  hohe  ist),  wird  bei  der' 
Fällung  der  Eiweisskörper  mitgerissen,  ist  sehr  unbeständig,  kann  nicht  auf 
chemischem  Wege  extrahiert  Averden.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  Placenta 
umso  Aveuiger  giftig  Avar,  je  mehr  Anfälle  vorhergegangen  waren.  Da- 
gegen ist  der  EiAveissgehalt  des  Urins  ohne  Einfluss  auf  die  Giftigkeit  der 
Placenta.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  L.,  dass  das  Gift  in  der  Placenta 
gebildet  Avird  und  von  da,  in  den  Kreislauf  gelangend,  die  Anfälle  auslöst; 
also  je  mehr  Anfälle,  desto  Aveniger  Gift  in  der  Placenta.  Die  Nieren- 
schädigung  ist  eine  sekundäre,  ebenso  auch  die  Veränderungen  der  Leber, 
Avelch  letztere  gleichfals  als  eine  Bindungsstätte  des  Toxins  erkannt  Avurde. 
Das  Gehirn  Avirkte  nicht  to.xisch  auf  die  Versuchstiere;  es  liess  sich  aber 
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nachweisen,  dass  giftiger  PI acentarbrei  durch  Gehirnsubstanz  entgiftet  wird, 
so  dass  eine  spezifische  Bindung  des  Gifts  durch  die  Nervenzellen  (analog 
dein  Tetanustoxin)  angenommen  werden  muss. 

Mit  dieser  Lehre  von  der  placentaren  Entstehung  des  Eklampsie- 
giftes stimmt  ausgezeichnet  die  Statistik  der  Klinik,  welche  lehrt,  dass  man 
bei  Befolgung  des  Prinzips,  Eklamptische  schnellstens  zu  entbinden,  die 
Mortalität  bis  auf  1,8  «/o  herunterdrücken  kann.  Neben  den  diesbezüglichen 
Massnahmen  wird  auch  künstliche  Atmung  (stundenlang)  empfohlen.  Feuchte 
Einpackungen  hält  Li ep mann  für  schädlich,  da  durch  den  Wasserverlust 
des  Körpers  das  Gift  konzentrierter  gemacht  wird. 

E.  Oberndörffer  (Berliu.) 


Zur  Behandlung  der  Eklampsie. 

(Arthur  G.  J.  Wilson.  Brit.  med.  journ.,  4.  Nov.  1905.) 

Für  die  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie  empfiehlt  Wilson  die 
alsbaldige  Anwendung  von  Chloroform.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sie  so- 
fort nach  dem  Auftreten  der  Konvulsionen  erfolgte  und  zwar  so,  dass  die 
Wirkung  einige  Zeit  nach  der  Beendigung  der  Geburt  erhalten  wurde,  traten 
keine  Konvulsionen  mehr  auf.  Die  Beendigung  der  Entbindung  durch  Dila- 
tation des  Muttermundes  mittelst  der  Hand  kann  in  solchen  Fällen  leicht 
vorgenommen  werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Patientin  völlig  unter  Chloro- 
formwirkuug  gehalten  wird.  Irgend  ein  Einfluss  hinsichtlich  des  Wieder- 
anftretens  von  Konvulsionen  besteht  nicht.  In  fast  allen  Fällen  dagegen, 
in  welchen  vor  der  Anwendung  des  Chloroforms  einige  Zeit  verstrichen  ist, 
kehren  die  Konvulsionen  nach  der  Entbindung  wieder.  Die  Genesung  macht 
sich  nicht  so  leicht  und  sicher  wie  bei  Chloroformierung.  Dazu  werden  die 
Gefahren  für  das  Kind  durch  Unterlassung  der  Chloroformierung  gesteigert. 
Die  beschleunigte  Entbindung  ist  jedenfalls  ein  anderes  Ding,  wenn  die 
Patientin  völlig  unter  der  Chloroformwirkung  steht,  als  wenn  nicht  voll- 
ständige Muskelrelaxation  vorliegt.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

Die  Gefährlichkeit  der  vaginalen  Alaunspülungen. 

(Chiadini.  La.  Semaine  niedicale,  No.  49,  v.  5.  Dezember  1905,  Seite  583.) 

Alaunintoxikationen  von  Seiten  der  Verdauungswege  sind  nichts  sehr 
seltenes.  Da  aber  häufig  dieses  Mittel  aucli  bei  der  intimen  Toilette  ohne 
ärztliche  Verordnung  benützt  wird,  dürfte  der  vorliegende  Fall  nicht  ohne 
Interesse  sein.  Eine  38jährige  Frau  erhielt  nach  anderen  Massnahmen  bei 
Metritis  mit  Ulcera  colli  1,5  % Boralauninjektionen  teils  in  die  Vagina*, 
teils  in  den  Uterus.  6 Stunden  später:  Starke  Schmerzen  im  Uterus  und  in 
den  Seiten,  Erbrechen  und  Würgen,  Erstickungsanfälle,  Polyurie,  Brennen 
heim  Harnlassen,  kleiner  frequenter  Puls.  Die  Beschwerden  schwanden  zwar 
nach  Y2  Stunde,  hinterliessen  aber  eine  grosse  Prostation.  Nach  3 Tagen 
Wiederholung  der  Boralauninjektionen  und  dieselben  Beschwerden.  Im  Er- 
brochenen war  Alaun  nicht  nachzuweisen.  Die  Resorbtion  fand  wohl  durch 
die  Epithelläsionen  statt.  Aehnliche  Zustände  auch  auf  l,5proz.  Alaun- 
spülungen nacli  einer  Geburt  hat  Morel li  vor  3 .fahren  beschrieben.  Er 
ging  sogar  soweit,  die  kurz  nachher  beim  Säugling  auftretenden  rhachitischen 
Erscheinungen  aufs  Konto  dieses  Alauns  zu  setzen,  der  auf  dem  Blutwege 
der  Milch  und  damit  ihm  zugeführt  wurde.  von  Schnizer. 

Ophthalmologie. 

Die  Bedeutung  der  Pupillenuntersuehung  für  die  Diagnose  einseitiger 
Erblindung  durch  Sehiiervenläsion. 

(A.  Vossius.  Bledizänische  Woche,  1906,  1.) 

Schädelverletzungen,  direkte  und  indirekte,  können  auf  verschiedene 
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Art  den  Sehnerven  lädieren,  z.  B.  durch  eine  Fraktur  am  foramen  opticum, 
Knochensplitter,  Blutung,  Zerreissung,  Quetschung  des  Kerven.  Es  tritt  Er- 
blindung ein,  die  erst  nach  einigen  Wochen  sich  durch  Atrophie  der  Papille 
zu  erkennen  gibt.  Da  solche  Fälle  nicht  selten  falsch  begutachtet  werden, 
so  hebt  der  Verfasser  den  Wert  der  Pupillenuntersuchung  als  eines  wichtigen 
Kriteriums  hervor.  Die  direkte  Lichtreaktion  des  erblindeten  Auges  bleibt 
aus,  da  der  Sehnerv  nicht  leitet;  dagegen  reagiert  die  Pupille  konsensuell 
bei  Verdecken  beziehungsweise  Beleuchten  des  sehenden  Auges.  Dieses 
Phänomen  ist  geradezu  charakteristisch  und  besteht  alsbald  nach  dem  er- 
folgten Trauma;  es  wird  allerdings  vorausgesetzt,  dass  der  Okulomotorius, 
welcher  die  konseusuelle  Pupillenreaktion  auf  der  kranken  Seite  besorgt, 
seine  normale  Funktion  behalten  hat.  Nicolai  (Berlin). 


Ueber  Para.siten  der  Linse. 

(G  re  eff.  Bericht  der  32.  opli.  Gesellschaft  S.  77.  Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann.) 

AVenn  Avir  von  einer  Cysticercusblase  absehen,  die  von  v.  Graefe 
zwischen  Linse  und  hinterer  Linsenkapsel  fand,  so  finden  wir  nur  in  der 
alten  Literatur  (1822  v.  Nordmann  und  1833  Gescheid)  das  Vorkommen 
von  Filarien  und  Trematoden  in  der  Linse.  Seitdem  nicht  mehr.  Daher 
sind  die  alten  Mitteilungen  in  Misskredit  geraten. 

Gr e eff  fand  nun  zufällig,  dass  bei  einigen  Fischarten  in  den  Havel- 
seen Trematoden  in  der  Linse  sehr  häufig  sind.  Der  oft  beobachtete  Katarakt 
bei  Fischen  rührt  in  der  Tat  fast  immer  von  Trematodenlarven  her.  Es 
scheint,  dass  die  Parasiten  von  Mövenarten  herstammen,  die  sie  im  Dann 
haben.  Mit  den  Exkrementen  der  Möven  gelangen  die  Eier  in  die  Seeen. 
Die  bewimperten  Larven  werden  von  den  Forellen  aufgenommen  und  wandern 
dann  in  die  Blufgefässe  der  Augen. 

Auch  bei  einem  Fischer  mit  einseitigem  früh  auftretenden  Katarakt 
schienen  in  Kalkpartikelchen  der  getrübten  Linse  sich  Reste  von  Trematoden- 
larven zu  befinden.  Greeff. 


Ueber  die  Sympathektomie  bei  Glaukom. 

(Dr.  Ch.  Abadie.  Ophalm.  Klinik,  1905,  23.) 

Es  werden  3 Fälle  beschrieben,  bei  denen  nach  erfolgloser  Behandlung 
mit  D’idektomie  und  Mioticis  die  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum 
des  Sympathikus  ausgeführt  wurde.  Fall  2:  vor  der  Operation  Abnahme  des 
Sehvermögens  (nicht  näher  angegeben);  nach  der  (Operation  Visus  = Yj. 
Fall  3:  vor  der  Operation  Visus  Ysoi  nachher  Y4o-  Fall  1 zeigte  eine  Besserung 
von  Fingerzählen  in  einigen  cm  bis  Fingerzählen  in  2—3  m.  Ich  habe  die 
Fälle  nach  den  Resultaten  geordnet;  es  hat  der  A^erlauf  und  das  Ergebnis 
dieser  Behandlung  den  Anschein  einer  Besserung,  ob  letztere  von  Dauer  ist, 
bleibt  abzuwarten.  Jedenfalls  ist  bei  verzweifelten  Fällen,  die  auf  Iridektomie 
und  Miotica  nicht  reagieren,  als  ultimum  refugium  die  Sympathektomie  vorzu- 
schlagen, da  sie  Avenigstens  etwas  noch  bessern  kann.  Es  Aväre  zu  wünschen, 
auch  die  missglückten  Fälle  zu  veröffentlichen,  damit  die  Kritik  ein  Urteil 
fällen  kann;  denn,  Avenn  auch  kein  Todesfall  oder  ernstlicher  Unfall  zu  ver- 
zeichnen ist,  so  sind  vielleicht  hie  und  da  Sympathektomien  auch  ohne 
Besserung  des  Sehvermögens  ausgeführt  Avorden. 

Nicolai  (Berlin). 


Durcdi  Nasenkrankiteiten  verur.saclite  Augenleiden. 

(M.  Paunz.  Archiv  f.  Angenlieilk.,  Bd.  52,  S.  3G9.) 

Von  der  Nasenhöhle  aus  können  Augenkrankheiten  auf  dj'cifachem 
AVege  entsehen:  1.  Durch  direktes  Uebergreifen.  2.  A'ermittelst  der  Blut- 
und  l^ymphbahnen.  3.  Auf  reflektorischem  AVege. 
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Die  ersteren  zwei  Verbreitungsarten  sind  die  häufigeren.  Das  Ueber- 
greifen  auf  reflektorischem  AVege  durch  Vermittelung  des  Trigeminus  ist  wohl 
seltener,  als  angenommen  wird. 

Es  sind  in  erster  Linie  die  Schutz-  und  Hilfsorgane  des  Auges,  welche 
von  der  Nasenhöhle  aus  erkranken  können:  Der  thränenleitende  Apparat  und 
die  Augenhöhle.  In  zweiter  Linie  kann  derjenige  Abschnitt  des  Sehnerven, 
welcher  im  Canalis  opticus  liegt,  direkt  von  der  Nasenhöhle  affiziert  werden. 
Zuletzt  sind  Erkrankungen  des  Tractus  uvealis  und  die  Trübungen  der  licht- 
brechenden Medien  zu  erwähnen,  welche  einem  Nasenleiden  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Nach  Lapersonne  sind  etwa  der  Nebenhöhleneiteruogen  mit 

Entzündungen  der  Augenhöhle  kompliziert. 

Am  häufigsten  verursachen  die  Entzündungen  der  Stirnhöhle  und  der 
Siebbeinzellen  eine  Infektion  der  Augenhöhle,  oft  aber  auch  die  Eiterungen 
der  Kieferhöhle.  Bei  letzterer  liegt  nicht  selten  die  Infektionsquelle  in  den 
kariösen  Zähnen.  Greeff. 


lieber  die  anat.  liistol.  Grundlage  der  sog.  Rindenblindlieit  und  über  die 
Lokalisation  der  kortikalen  Selispliäre,  der  Macula  lutea  und  die  Projektion 
der  Retina  auf  die  Rinde  des  Occipitallappens. 

(E.  WehiTi.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm , Bei.  62,  S.  286.) 

Wehrli  beschreibt  unter  Leitung  von  v.  Monakow  einen  E’all  von 
doppelseitiger,  kompletter,  kortikaler  Hemianopsie  mit  anatomischem  Befund. 
Die  Erweichung  beider  Hemisphären  war  ganz  und  gar  auf  die  Rinde  be- 
beschränkt, das  Sagittalmark  war  intakt.  Zwischen  der  Attacke,  welche  zu 
der  Erblindung  führte  und  dem  Tode  lagen  nur  3 Monate,  so  dass  sich  eine 
nachweisbare  Faserdegeneration  noch  nicht  hatte  ausbilden  können. 

Die  inhaltsreiche  lange  Arbeit  bringt  viele  Details,  die  nachgelesen 
werden  müssen.  Verfasser  schliesst,  dass  rein  kortikale  mit  hemianopischen 
Sehstörungen  verknüpfte  Rindenläsionen  bisher  weder  beobachtet  noch  be- 
schrieben worden  sind  und  dass  deshalb  alle  positiven,  aus  reinen  Rinden- 
zerstörungen auf  die  enge  Lokalisation  der  Sehsphäre,  die  inselföimige 
kortikale  Vej’tretung  der  Macula  und  die  Projektion  der  Retina,  auf  die 
Gehirnrinde  gezogenen  weitgehenden  Schlüsse  zurzeit  einer  sicheren  Begründung 
entbehren.  Greeff. 


Ein  in  4 Tagen  kupierter  Fall  von  schwerer  Blennorrlioea  adultorum. 

(A.  Darier.  .Ophthalm.  Klinik,  IX.  Jhrg.,  1905,  22.) 

A'erf.  stellte  einen  Fall  vor,  bei  welchem  schwere  Blennorrhoe  durch 
Anwendung  von  Argyrol  und  Protargol  in  kürzester  Zeit  geheilt  wurde.  Es 
war  dies  bereits  der  3.  in  so  auffallend  kui’zer  Zeit  geheilte  Fall  dieser 
schweren  Augenerkrankung.  Ich  stimme  dem  Verfasser  darin  bei,  dass  <lie 
starken  Höllensteinlösungen  durchaus  zu  verwerfen  sind;  dieselben  bereiten 
einmal  grosse  Schmerzen,  zum  anderen  treten  nicht  selten  Hornhau tti Übungen 
infolge  der  Behandlung  auf.  Der  Nutzen  starker  Lösungen  von  Argentum 
nitricum  ist  sehr  probiematisch.  Die  desinfizierende  Wirkung  dieses  Mittels 
beginnt  sclion  bei  sehr  schwachen  Lösungen  (etwa  0,025  : 100),  und  diese 
Wirkung  macht  sieh  in  den  tieferen  Schichten  des  Gewebes  besser  geltend, 
wenn  eine  scliwache  Konzentration  das  Eindringen  erleiclitert.  Die  staiken 
Lösungen  (1—2%)  rufen  oberflächliche  Koagulation  hervor  und  wirken  nicht 
in  die  Tiefe.  In  der  Prophylaxe  ist  gleichfalls  anzuraten,  schwache  Lösungen 
(etwa  0,25 7o)  nehmen,  weil  erfahrungsgemäss  die  zarte  Bindehaut  Neu- 
geborener auf  stärkere  Höllensteinlösung  oft  mit  einem  lästigen  Kataiih 
i’eagiert.  Uebci'  die  zahlreichen  Silberpräparate,  welche  empfohlen,  gepiüft, 
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o-eJobt  werden,  z.  T.  wieder  verschwunden  sind,  ist  schwer  ein  endgültiges 
Urteil  zu  fällen;  man  verlangt  von  ihnen,  dass  sie  wenig  reizen,  gut  desinfizieren, 
in  die  Tiefe  wirken,  und  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  haben.  Man 
mag  über  den  Wert  dieser  Silberpräparate  verschiedener  Ansicht  sein,  welchem 
der  Vorzug  zu  geben  ist,  jedenfalls  ist  die  Art  der  Anwendung  von 
entscheidender  Bedeutung.  Schwächere  Losungen  sind  den  starken,  reizenden, 
schmerzbereitenden  immer  vorzuziehen.  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Konjunktivitis  hängt  aber  keineswegs  von  dem  Silberpräparat  allein  ab;  es 
kommt  hinzu  eine  sorgfältig,  dauernd  fortgesetzte  Fortspüluug  des  Eiters. 
Mit  Recht  hebt  Verf.  hervor,  dass  eine  intelligente,  aufmerksame  und  hiu- 
gebende  Krankenpflege  einer  der  wichtigsten  Faktoren  in  der  Behandlung 
ist;  denn  die  Behandlung  muss  auch  Sorge  tragen,  dass  in  der  Nacht  der 
Eiter  nicht  stagniert,  sondern  sorgfältig  fortgespült  wird.  Es  gelingt  sogar, 
ohne  Ektropionieren  des  Oberlids,  die  spülende  Flüssigkeit  in  alle  Taschen 
der  Bindehaut  zu  treiben  und  den  Eiter  zu  entfernen,  wenn  man  die  Finger, 
ohne  den  Augapfel  auzurühren,  an  die  Lider  aulegt  und  diese  hin  und  her 
bewegt.  Neben  den  Spülungen  kommen  die  Einträufelungen  und  Umschläge 
in  Betracht,  letztere  werden  meist  warm  besser  als  kalt  vertragen. 

Nicolai  (Berlin). 

Die  Farbe  der  3[acula  centralis  retinae. 

(A.  Gullstraud.) 

Man  findet  im  menschlichen  Leichenauge  entsprechend  der  Fovea 
centralis  einen  gelben  Fleck,  die  Macula  lutea. 

Im  lebenden  Auge,  dessen  Netzhaut  doch  der  direkten  Untersuchung 
und  zwar  unter  beträchtlicher  Vergrösserung  frei  zugänglich  liegt,  sieht  man 
nichts  von  dieser  lärbuug.  Es  ist  daher  auch  die  Frage  aufgeworfen  worden, 
ob  die  Färbung  nicht  eine  postmortale  Veränderung  sei. 

Gullstrand  weisst  in  der  Tat  nach  durch  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung, durch  Untersuchungen  mit  einem  Farbenmischapparat,  dass  in  vivo 
keine  Spur  von  einer  gelben  Farbe  in  der  Macula  lutea  vorhanden  sein  kann. 

Greeff. 


Ueber  experimentell  erzeugtes  Trachom. 

(Hess  und  Römer.  Bericht  der  32.  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellschaft,  S.  303. 

Wiesbaden  S.-A  Bergmann.) 

Uebertragungsversuche  des  Trachom’s  auf  Tiere  sind  bisher  ergebnislos 
gewesen.  Hess  und  Römer  haben  nun  im  Laufe  des  Sommers  2 Paviane 
wiederholt  mit  trachomatösem  Material  geimpft.  Es  werden  makroskopische 
und  mikroskopische  Bilder  von  Veränderungen  der  Bindehaut  des  Affen 
gezeigt,  welche  in  der  Tat  an  eine  Infektion  mit  Trachom  glauben  lassen. 
3Ian  sieht,  dass  sich  dem  Trachomkorn  gleiche  Follikel  in  der  Conjunctiva 
des  Affen  entwickelt  haben.  Greeff. 


Augenarzt  oder  Optiker? 

(P.  Greven.  Medizinische  Klinik,  1905,  31.) 

Diese  Frage  muss  dahin  beantwortet  werden,  dass  die  Verordnung  der 
Brille  dem  Arzte,  die  Ausführung  und  Verabreichung  dem  Optiker  bleibt. 
\ crf.  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  zum  Nachteil  des  Patienten  fälsche 
Brillen  gegeben  wurden;  der  praktische  Arzt  tut  seinem  Patienten  keinen 
Gefallen,  wenn  er  selbst  auf  die  Brillenbestimmung  verzichtet  und  ihn  zum 
Optiker  schickt.  Die  optischen  Institute  mit  kostenloser  Augenuntersuchung 
locken  die  Käufer  heran,  welclie  nicht  selten  zu  spät  zur  Einsicht  kommen, 
dass  sie  wmhl  eine  Brille  gekauft  haben,  aber  dass  dieser  Kauf  mit  der 
Beseitigung  ilirer  Sehbeschwerden  weniger  zu  tun  hatte.  Nicolai  (Berliuj. 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  Röntgentherapie  des  Karzinoms. 

fAlb  Köhler  und  G.  Herxheimer.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgeustrahleu, 

Baud  VIII.) 

Eine  jetzt  5ü  Jahre  alte  Frau  hatte  im  19.  Lebensjahr  einen  Stoss 
gegen  die  linke  Brustwarze  bekommen,  im  34.  war  hier  ein  Karzinom  operiert 
worden.  Bald  darauf  trat  neben  der  Narbe  ein  neues  Knötchen  auf,  das 
sich  unter  Geheimmitteln  zu  einem  ulzerierten  inoperablen  grossen  Brust- 
karzinom entwickelte. 

Unter  18  intensiven  Röntgensitzungen  von  je  10—15  Minuten  über- 
häutete sich  das  Geschwür  binnen  11  AVochen;  doch  erfolgte  nunmehr  der 
Tod  an  Lungenkarzinom. 

Die  Autoren  haben  histologische  Untersuchungen  der  bestrahlten  Partien 
vorgenommen  und  dabei  Veränderungen  an  den  Karzinomzellen  gefunden, 
deren  Intensität  parallel  mit  dei'  Intensität  der  Röntgenstrahlenbehandlung 
ging.  Der  geringste  Grad  von  Schädigung  kommt  in  schlechterer  Fäibb^aikeit 
zum  Ausdruck;  späterhin  werden  die  Zellgrenzen  verwaschen,  die  Zellen 
sehen  verschmolzen,  komprimiert  aus.  die  Kerne  werden  dunklei,  kleinei, 
gezackt.  Weiterhin  traten  ALakuolen  auf  mit  kleinen  gelbgefärbten  Punkten 
(»A^ogelaugen«)  oder  es  bilden  sich  hyaline  Massen;  schliesslich  an  be- 
sonders intensiv  bestrahlten  Stellen  — sind  die  Karzinomzellen  gänzlich 
verschwunden,  und  in  sekundärer  AVucherung,  wie  Köhler  und  Herxheimer 
mit  den  meisten  Radiologen  annehmen,  trat  Bindegewebe  an  ihre  Stelle. 

Tiefer  als  5 mm  erstreckte  sich  auch  bei  ihnen  die  X-Strahlen- 
AVirkung  nicht. 

Ein  beachtenswerter  Rat  findet  sich  am  Schlüsse  der  Abhandlung;  jede 
Frau  mit  Mammakarzinom  soll  auf  etwaige  Aletastasen  in  den  Lungen-  odei 
Bronchialdrüsen  durchleuchtet  iverden,  um  darnach  den  etwaigen  operativen 
Eingriff  der  Amputatio  mammae  abzuwägen.  Battersack  (Arco). 


Die  intravenöse  Injektion  mul  ihr  gegenwärtiges  Anw-eiulungsgebiet  (mit 
besonderem  Hinweis  auf  die  Eisenarsenbehandlung). 

(E.  Franck.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbld.,  1905,  No.  22.) 

Das  Anwendungsgebiet  der  subkutanen  und  intravenösen  Injektionen 
ist  in  letzter  Zeit  besonders  umfangreich  geworden.  Es  bestehen  hierfür 
hauptsächlich  2 Ursachen:  Einmal  werden  durch  die  subkutane  Einverleibung 
des  Medikaments  Nebenwirkungen  auf  die  Verdauungsorgane  vermieden,  so- 
dann scheint  in  vielen  Fällen  die  AVirkung  eine  intensivere  zu  sein.  So  hat 
Länderer  sein  Hetol  zur  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  intravenös  an- 
gewandt und  Veit  ist  auch  jetzt  noch  ein  Anhänger  dieser  Therapie, 
wenigstens  in  beginnenden  Fällen.  Crede  reibt  das  lösliche  Silbei  (Collaigol) 
zur  Behandlung  der  Sepsis  nicht  mehr  in  die  Haut  ein,  sondern  spritzt  es 
intravenös  (2  ccm  einer  5proz.  Lösung).  Mendel  empfiehlt  in  Fällen,  wo 
Digitalis  per  os  nicht  vertragen  wdrd,  das  Digitalono  von  Parke,  Davis  u.  Co. 
intravenös  zu  verwenden,  (lesgleichen  das  Natron,  salicyl.  als  Artrithin. 
Französische  Autoren  haben  in  neuerer  Zeit  das  Arsen  und  mit  ihm  kom- 
biniert das  Eisen,  zwei  Medikamente,  die  erfahrungsgemäss  besonders  leicht 
zu  A^erdauungsstörungen  führen,  intravenös  angewandt.  Auch  Veit  tritt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  hierfür  ein.  Man  verwendet  am  zweckmässigsten 
das  Arsykodile  Leprinco  in  gebrauchsfertigen  sterilen  Ampullen  zu  0,05  Natr 
kakodyl.  Ein  Karton  mit  20  Amimllen  genügt  zur  Kur.  Als  Eisenmittel 
wird  das  Ferricodyle  ebenfalls  in  Ampullen  zu  0,05  Ferrocodile  mit  einem 
Gehalt  von  0,01  Ferr.  metallic.  angewendet.  Die  Injektionen  werden  täglich 
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oder  jeden  2.  Tag-  mit  Y2 — 1 Ampulle  vorgenommen,  etwa  20  Injektionen 
genügen.  Kindler  (Berlin). 

Luftinjektion  bei  Neuralgien. 

(Ch.  Mongouret  J.  Carles,  Bordeaux.  Bullet,  med.  1905,  No.  100,  S.  1171.) 

Die  Methode,  mit  einer  Pravazspritze  und  einem  Doppelgebläse  Luft  in 
die  Gewebe  zu  injizieren  und  zwar  da,  wo  spontan  oder  auf  Druck  über 
Schmerzen  geklagt  Avird,  ist  seit  der  ersten  Veröffentlichung  von  Mongour 
und  Carles,  zwei  Klinikern  in  Bordeaux,  auch  von  Cordier  (Lyon),  Marie 
und  Chanffard,  sowie  von  Desplats  (Lille)  versucht  worden.  Die  Verfasser 
berichten  jetzt  summarisch  über  38  Fälle;  23  wurden  geheilt,  6 gebessert, 
9 blieben  unbeeinflusst. 

Geheilt  wurden  Bruststiche  nach  Pneumonie  (5  Fälle),  frische  Ischias  (2), 
Pleuraschmerzen  nach  Trauma  (1),  Schmerzen  in . der  Magengrube  bei 
Dyspepsie  (l),  frische  Interkostalneuralgie  (6),  Präkordialschmerz  (3),  Hexen- 
schuss (1)  nsw. 

Unbeeinflusst  blieb  alte  Ischias,  Tripperrheumatismus,  Gürtelgefühl, 
tabische  lanzinierende  Schmerzen  u.  s.  w.  Im  allgemeinen  scheinen  frische 
Schmerzen  dieser  Therapie  eher  zugänglich  zu  sein,  als  alte. 

Buttersack  (Ärco). 

Versuche  über  die  Beliandlung  des  Tetanus  mit  Brom. 

(H.  Meier.  Mod.  Klinik,  1905,  No.  51.) 

Nachdem  es  dem  Verf.  in  früheren  Versuchen  gelungen  Avar,  den 
Stryclmintetanus  durch  Brom  zu  paralysieren,  versuclite  er  das  gleiche  beim 
Bakterientetanus  und  zAvar,  Avie  gleich  bemerkt  Averden  soll,  mit  gutem  Kr- 
folge.  Mit  Tetanustoxin  vergifteten  Tieren  Avurde  Bromkalilösung  oder 
Bromocolllösung  injiziert  und  ZAvar  in  verschiedenen  ZAvischenräumen.  Der 
Tetanus  trat  entweder  gar  nicht  auf  oder  sehr  verspätet,  je  nach  der  in- 
jizierten Toxindosis  und  der  Menge  des  verabreichten  Broms,  Die  Konfron- 
tiere starben  sämtlich. 

Verf.  hält  es  hiernach  für  angebracht,  auch  beim  Menschen  die  alte 
längst  verlassene  Bromtherapie  Avieder  aufzunehmen,  zumal  das  Tetanusanti- 
to.xin  bis  jetzt  Avenig  befriedigende  Resultate  gegeben  hat.  Er  empfielilt  Avie 
bei  den  Tieren  das  Brom  als  Bromocoll  subkutan  in  Aviederholten  Injektionen 
zu  geben.  Kindler  (Berlin). 

Ueber  Morpbiumeiitziehung  bei  schweren  chronischen  I.ieideii. 

(M.  Scheimpflug.  Wiener  klin.  Wochensclir.,  1905,  No.  .52.) 

Nach  Scheimpflugs  Auffassung  sind  die  Aviederkehrenden  Schmerzen 
bei  chronisch  Kranken,  die  unter  Morphium  stehen,  Zeichen  einer  konträren 
MorphiumAvirkung,  die  als  Abstinenz  — oder  Intoleranzerscheinung  zu  denken 
ist.  Sie  stellen  »Erinnerungsbilder  altbekannter  Qualen«  dar  und  tauchen 
im  Moment  des  Morphiumhungers  als  Abstinenzsymptora  auf.  Dementsprechend 
bleiben  sie  bei  melir  oder  Aveniger  rascher  Entziehung  des  Morphiums  aus; 
mit  dieser  Entziehung  ist  oft  die  Wiederkehr  geordneter  Krankenpflege  ver- 
bunden, die  ja  leider  dann  liäufig  in  beinahe  sträflicher  Weise  vernachlässigt 
Avird,  Avenn  das  ultimum  refugium  zu  lange  zum  Zwecke  der  Euthanasie 
gegeben  Avird.  In  den  Schcimpflug’schen  Fällen  Avurde  die  Entziehung  zum 
Teil  rasch,  zum  Teil  langsam  und  mit  Zuhilfenahme  von  Dionin  vorgenommen. 

R.  Bernstein. 


Ueber  Aerotherapie. 

(M.  Herz.  W.  med.  Pr.,  16.) 

Im  elektrischen  Lichtkastenbad  Avirken  auf  den  Patienten  strahlende 
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Wärme  und  heisse  Luft  gemeinsam  ein.  Da  aber  die  Luft  stagniert  und 
der  Patient  Wasserdampf  abgibt,  so  wird  aus  dem  Heissluftbad  bald  ein 
Dampfbad.  Der  Wasserdampf  wirkt  zwar  ebenso  wie  die  heisse  Luft  wasser- 
entziehend auf  den  Organismus,  er  entwickelt  aber  wesentlich  unangenehmere 
Nebenwirkungen  auf  das  Herz.  Diese  Deobachtung  hat  den  Verf.  mit  ver- 
anlasst, in  dem  Lichtkasten  die  Luft  ventilieren  zu  lassen,  dadurch,  dass  in 
einem  anderen  Apparat  angewärmte  Luft  in  den  Lichtkasten  hineingepresst 
wird,  welche  dann  durch  eine  andere  Oeffliung  denselben  wieder  verlässt. 
Der  Patient  ist  dadurch  dauernd  einem  Winde,  gewissermassen  einem  Luft- 
drucke ausgesetzt,  deren  Stärke  und  Temperatur  wohl  reguliert  werden  kann. 
Die  Verhältnisse  ähneln  dadurch  mehr  dem  Licht-Luftbade  im  Fieien,  mit 
der  Wärmewirkung  verbindet  sich  gleichzeitig  eine  ionisierende. 

Kimller  (Berlin). 


Rektuin-Taiiipons  bei  chronischer  Verstopfung. 

(J.  A.  Macniilian.  Medical  Record,  16.  12.  1905.) 

Man  fette  einen  Tampon  aus  hydrophiler  Watte  mit  Vaselin  ein  und 
schiebe  ihn  mit  Hülfe  eines  Spekulum  bis  zum  S romanum  hinauf.  Lässt 
man  ihn  2 — G Stunden  liegen,  z.  B.  Nachmittags  von  .3—7  Uhr,  so  erfolgt  am 
andern  Morgen  eine  kopiöse  Stuhlentleerung.  Buttersack  (Arco). 


Ein  Vorschlag  für  die  Behandlung  der  Lungenentzündung. 

Wo  11  and,  Davos.  W.  ined.  Pr.,  1902,  1.) 

Wenn  ein  Lungenabschuitt  pneumonisch  hepatisiert  ist,  so  nimmt  er 
an  Gewicht  zu.  Er  muss  also  beim  Aufrichten  des  Kranken  das  Bestreben 
haben,  nach  unten,  dass  heisst,  gegen  das  Zwerchfell  hin  zu  sinken.  Dadurch 
komprimiert  er  die  unter  ihm  befindlichen  Lungeuabschnitte.  AVas  abei  noch 
viel  unheilvoller  ist,  die  oberen,  noch  nicht  hepatisierten  Abschnitte  weiden 
gedehnt  und  können  sich  bei  der  Ausatmung  nicht  mehr  zusammenziehen 
oder  die  Luft  kann  höchstens  mit  Hülfe  der  Hülfsmuskeln  heraus- 
gepresst werden.  Auf  jeden  Fall  wird  dem  Kranken  die  Atmung  erschwert, 
sein  Herz  muss  unnötigerweise  eine  grössere  Arbeit  leisten.  Verfasser 
empfiehlt  daher  vor  allem,  den  Kranken  dauernd  ruhige  Rückenlage  ein- 
nehnien  zu  lassen  und  die  beliebten  täglichen  Untersuchungen  in  sitzender 
Stellung,  die  zudem  für  die  Erkennung  des  Verlaufs  der  Krankheit  keinen 
Wert  haben,  da  man  denselben  ebenso  gut  aus  dem  Aspect  des  Kranken, 
dem  Puls,  der  Atmung  genügend  beurteilen  könne,  möglichst  zu  unterlassen. 
Durch  die  dauernde  Rückenlage  hat  das  Gewicht  des  verdichteten  Lungen- 
teils eine  sichere  Stütze  auf  der  hinteren  iinnachgibigen  Wand  des  Biiist- 
raums  und  wird  dadurch  am  sichersten  ruhig  gestellt,  eine  Grundbedingung 
für  die  Heilung  eines  jeden  kranken  Körperteiles.  Kimller  (Berlin). 


Massage  bei  Venenentzümlungen. 

(Bullet,  med.,  1905,  No.  97,  S.  1137.) 

Einmal  im  Jahr  halten  die  3 medizinischen  Gesellschaften  von  1 aiis, 
die  Societc  de  medecine,  die  Sociote  mödico-chirurgicale  und  die  Socictö 
de  ni6decine  et  de  Chirurgie  pratiques  eine  gemeinsame  Sitzung  ab.  Diesmal 
stand  das  Thema:  Phlebitis  auf  der  Tagesordnung,  und  naturgemäss  wurden 
Stimmen  für  und  wider  die  Massage  laut.  Schliesslich  präzisierte  Maichais 
seinen  Standpunkt  in  folgenden  3 Fragen; 

1.  AVann  soll  man  mit  der  Massage  beginnen.^  — Dann,  wenn  der 
Thrombus  fest  sitzt;  d.  h.  nacli  14  Tagen.  Alan  hat  al)or  darauf  zu  achten, 
dass  sich  in  dieser  Zeit  kein  neuer  Thrombus  I)ilde,  und  da  das  nicht  möglich 
ist  ohne  Temperatursteigerung  (wenn  auch  nur  um  0,3  oder  0,4*^),  so  müssen 
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in  diesen  17  Tagen  die  Bewegungen  der  Eigenwärme  aufs  genaueste  kon- 
trolliert werden. 

2.  Wie  soll  man  massieren?  — Immer  nur  neben  den  Venen. 

3.  Gelten  diese  Regeln  für  alle  Formen  von  Phlebitis?  — Nein  nur 
für  die  infektiösen;  bei  rheumatischer,  gichtischer,  anämischer  usw.  Diatheseu 
ist  die  Thrombenbildung  unberechenbar,  bei  diesen  sei  man  also  vorsichtig. 

Buttersack  (Arco). 

Ueber  die  blutstillende  Wirkung-  des  „Paraneplirin  Merck“,  beobachtet  in 
einem  Falle  von  Haeinophilie. 

(0.  Gondesen.  W.  kl.  m.  W.,  1905,  48.) 

In  einem  Falle  von  unstillbarer,  durch  gewöhnliche  Tamponade  nicht 
zu  -stillender  Blutung  nach  Zahnextraktion  bei  einer  Haemophilen  gelang  es 
dem  Verfasser,  durch  einen  in  Paranephrin  getränkten  Wattetampon  das  Blut 
zur  Gerinnung  und  die  Blutung  nach  einer  1/2  Stunde  zum  Stehen  zu  bringen. 
Fr  empfiehlt  es  daher  zur  Nachprüfung.  Kindler  (Berlin). 


Therapeutische  Varia. 

(F.  Halbhuber.  W.  raed.  Pr.,  1905,  48.) 

Es  sind  kleine  praktische  Fingerzeige,  die  Verf.  mitteilt,  die  aber  gerade 
deshalb  manchem  praktischen  Arzte  interessieren  werden.  So  wurde  Verf. 
zu  einem  Kranken  gerufen,  der  nach  Einnahme  von  12  g Extr.  filicis 
schwere  Vergiftungserscheinungen  mit  Collaps  darbot.  Entleerung  des  Magens 
schien  geboten,  jedoch  die  Magensonde  zu  gefährlich,  die  gebräuchlichen 
Brechmittel  zu  giftig.  Hier  erzeugte  Zitronsaft  sofort  ausgiebiges  Er- 
brechen und  danach  Schwinden  des  Krankheitszustandes.  In  einem  anderen 
Falle  konnte  hartnäckiges  Ohren  klingen  durch  Bepinselung  des  Rachens 
und  der  Tubenmündung  mit  Mandl’scher  Solution  (Jodjodkaliumglyzerin- 
lösung) beseitigt  werden.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  Rachenkatarrh  als 
Ursache  der  Ohrgeräusche. 

Hämorrhoiden  und  dadurch  bedingter  Pruritus  ani  bessern  sich  am 
schnellsten  durch  lokale  Kaltwasserbehandlung  (5  — 6 Waschungen  des 
Anus  pro  die)  in  72stündl.  Pausen  und  Einlegen  von  Wattebäuschen  mit 
kaltem  Wasser  getränkt  zwischen  die  rima  ani. 

Eine  recht  schmerzhafte  Affektion  und  manchmal  mehrere  Wochen 
bestehend  ist  der  Herpes  labialis.  Man  kupiert  ihn  oder  kürzt  seinen  Verlauf 
wesentlich  ab  durch  Gproz.  Jodvasogen,  welches  3 — 4mal  auf  der  geröteten 
Stelle  verrieben  wird. Kindler  (Berlin). 


Neue  ]]ücliei*. 

Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medizin.  Von  E.  Schwalbe.  Jena  1905. 

Gustav  Fischer.  152  Seiten.  2,40  Mark. 

^ Das  Buch  ist  Julius  Arnold  zum  70.  Geburtstag  gewidmet,  der 
Schwalbe  zu  diesen  Vorlesungen  veranlasste.  Der  leitende  Gesichtspunkt 
ist  die  Lehre  von  der  Krankheitsentstehung.  In  grossen  Zügen  führt  uns 
Schwalbe  durch  die  Jahrhunderte,  indem  er  stets  die  Beziehungen  der 
Medizin  zu  anderen  Gebieten,  insbesondere  den  Naturwissenschaften,  der 
Philosophie,  der  Religion,  Kultur-  und  Sittengeschichte,  zur  Politik,  zur 
Geschichte  der  Kurpfuscherei,  zur  Ethnologie  und  Urgeschichte  und  zur 
Kunst  klarlegt. 

Bemerkenswert  ist  z.  B.,  wie  er  den  Niedergang  der  Medizin  nach 
Galen  im  Gegensatz  zu  der  landläufigen  Auffassung  erklärt,  »nicht  das 
Christentum  i.st  schuld  am  Rückgang  der  Wissenschaft,  sondern  der  Rückgang 
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der  Wissenschaften,  der  ans  weiter  zurückliegenden  Gründen  eintrat  -j  ar 
schuld  dass  das  Christentum  sich  in  der  dogniatischen  und  wissensfeindlichen 
Weise'  entwickeln  konnte,  wie  es  im  4.  bis  6.  Jahrhnndert  gescha  i«.  en 
Rückgang  sieht  er  in  den  sozialen  Verhältnissen  des  Altertums,  nie  em  er 
sich  der  Auffassung  Rosenberger ’s  anschliesst,  dass  die  alte  Kultur  zu 
Grunde  gehen  musste  mit  dem  zu  Grundegehen  der  Aristokraten,  welche  die 

einzigen  waren,  die  die  Wissenschaften  pflegten.  v • i 

Einen  besonderen  Wert  legt  er  mit  Recht  auf  die  Darstellung  der  Geschichte 
der  Medizin  am  Ende  des  18.  und  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  vor  ßegrundung 
der  Cellularpathologie,  »aus  jener  Zeit  hat  sich  die  Zeit  unserer  Vater,  ca 
grosse  Geschlecht  der  hervorragendsten  Naturforscher  entwickelt«.  Natuihc 
kann  das  Werk  bei  seiner  Kürze  nur  als  eine  Einführung,  als  eine  Anlegung 
zum  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  sein,  der  Stoff  ist  aber  mit  so  viel 
Liebe  und  Begeisterung  behandelt,  dass  es  nicht  nur  für  den  Mediziii- 
studierenden  und  Arzt,  sondern  auch  für  jeden  Laien  eine  willkommene 
Gabe  genannt  werden  muss.  Westenlioeffer. 

Entwurf  einer  Relationspathologie.  Von  G.  Rick  er.  Jena  bei  Gustav 
Fischer.  1905.  2,00  Mk. 

Es  ist  ein  sehr  anerkennenswertes  Unternehmen,  von  einem  einheit- 
lichen Gesichtspunkte  aus,  möglichst  alle  Erscheinungen  ini  krankhaft  ver- 
änderten Organismus  zu  betrachten  und  erklären  zu  wollen,  aber  man  wird 
von  vornherein  solchen  Betrachtungen  sehr  skeptisch  gegenüber  stehen,  auch 
wenn  sie  wie  bei  Ricker,  auf  Grund  exakt  naturwissenschaftlicher  Beob- 
achtungen geschehen.  Hierdurch  unterscheidet  er  sich  wohltuend  von  anderen 
dermi  Schlussfolgerungeii  aus  nicht  so  ganz  einwandfreien  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  gezogen  werden.  Aber  trotz  dieser  exakten  Giundlage 
können  - und  das  il  ja  leider  so  oft  der  Fall  - die  Deutungen  und  ge- 
zogenen Schlüsse  unrichtig  oder  nicht  stichhaltig  sein. 
alle  pathologischen  Vorgänge,  die  wir  kennen,  auf  eine  Reizun^  de  c 
nerven  zurück  (gleichgültig  zunächst,  woher  die  Reize  staninien  und  welcher 
Art  sie  sind),  wodurch  Zirkulationsänderungen  entstehen,  die  auf  die  betroffenen 
Gewebe  oder  Organe  die  weitgehendste  Einwirkung  ausüben.  Er  schafft  so 
gewissermassen  eine  Art  moderner  Neuropathologie  ini  Vergleich  zu  jeiiei 

Ciillens  und  Browns  im  18.  Jahrhundert. 

Wenn  man  auch  in  vielen  Punkten  ihm  folgen  und  mit  ihm  iiberein- 

stininien  kann,  so  gibt  es  doch  zahlreiche,  von  denen  ich  hier  nur  z.  B.  ( le 
Entstehung  iler  Lebercirrhose  und  der  Geschwülste  nenne,  m denen  man 
ihm  nicht  nur  nicht  folgen  kann,  sondern  widersprechen  muss. 

Der  dem  Referat  zur  Verfügung  stehende  Raum  verbietet  eine  ein- 
gehende Besprechung  des  Buches,  die  nicht  in  wenigen  Worten  erfo  gen 
könnte,  da  bei  der  Bedeutung  des  Gegenstandes  eine  *;esondere  Ato 
erforderlich  wäre.  Es  sei  daher  allen  denjenigen,  welche  ein  tiefeies  Vei- 
ständnis  für  den  Zusammeuhang  der  Dinge  zu  erwerben  geneigt  sind  und 
neue  Anregung  auf  diesem  Gebiete  suchen,  das  Studium  des  Originals  ange- 
legentlichst einpfohlen.  Eines  möchte  ich  noch  besonders  hervorheben  was 
nur  grosse  Freude  gemacht  hat,  was  heutzutage  nicht  oft  genug  betont 
werde^i  kann,  dass  Ricker  ein  geschworener  Feind  jeder  teleologischen  Au- 
fassiino-  ist,  welche  Feindschaft  ihn  allerdings  auch  jede  Nomenklatiii  ^e\- 
werfen  lässt  welche  nur  einigerniasscn  etwas  Teleologisches  vermuten  lasst, 
wie  z B.  (iie  Ausdrücke  Anpassung,  Kompensation,  Regeneraüon,  die  aus 
frülieren  Zeiten  stammend  schliesslich  doch  nur  latsachcn  bezeichnen,  ohne 
(biss  wir  über  das  »waruiiK  eine  Aufklärung  geben  wollen. 
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Koiiipeiulium  der  ärztlichen  Technik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Therapie.  Yon  Spezialarzt  Dr.  med.  F.  Schilling.  II.  erweiterte  und  ver- 
mehrte Auflage.  Mit  454  Abbildungen.  A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch) 

Würzburg  1906.  ’ 

Es  könnte  dem  vorliegenden  Kompendium  vielleicht  schaden,  dass  sein 
Verfasser  sich  als  »Spezialarzt«  bezeichnet.  Erwartet  man  doch  von  einem 
solchen  nicht,  dass  er  sich  selbst  so  weit  verleugnen  kann,  um  sein  Spezial- 
gebiet nicht  gar  zu  sehr  vor  den  anderen  Zweigen  der  Gesamtwissenschaft 
zu  bevorzugen.  Indessen  darf  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  dass  die 
Stoffwechselkrankheiten,  zu  deren  Kenntnis  Schilling  manchen  Beiü'ao-  früher 
geliefert  hat,  nicht  mehr  Platz  erhalten  haben,  als  ihrer  Bedeutung  entspricht. 
Sdchproben  haben  gezeigt,  da.ss  nichts  wesentliches  ausgelassen  ist,  und  dass 
die  Auswahl  des  Stoffes  und  die  Darstellung  im  grossen  und  ganzen  den 
Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  entspricht.  Es  wäre  selir  zu  wünschen 
dass  bei  allen  Apparaten  und  Instrumenten,  soAvie  auch  bei  sellener  gebrauchten 
Reagentien  und  Medikamenten  (namentlich  bei  den  neueren)  der  Preis  an- 
gegeben Aväre.  Bezüglich  der  Abbildungen  ist  zu  sagen,  dass  sie  fast  durch- 
v\ eg  gut  ausgefühlt  sind,  als  Ausnahme  sei  ligur  107  (Malariaplasmodien) 
vor  einigen  anderen  ebenfalls  misslungenen  hervorgehoben.  Viele  Abbilduno-en 
sind  freilich  ganz  überflüssig;  Aver  sich  bis  zur  ärztlichen  Technik  durcli- 
studieit  hat,  biaucht  die  DezimalAvage,  das  Mikroskop  und  ähnliches  nicht 
mehr  durch  Abbildungon  kennen  zu  lernen  oder  sich  ins  Gedächtnis  zurück- 
rufen zu  lassen. 

Im  ganzen  darf  aber  gesagt  werden,  dass  das  Kompendium  vielen 
Aerzten  sehr  Avillkommen  sein  und  ihnen  vieles  bieten  wird,  Avas  sie  in  den 
eigentlichen  Lehr-  und  Handbüchern  vergebens  suchen. 

_ R-  Bernstein  (Pr.-Stargarcl). 

Carbonic  acid  in  iiiedicine.  Von  Achilles  Rose,  New  York, 

Funk  & Wagnalls  Co.  1905.  Preis  4,00. 

Von  dem  Inhalt  dieses  mit  den  Porträts  Helmonts,  Priestleys 
und  L a V 0 i s i_e  1 s geschmückten  und  mit  einer  breiten  Einleitung  über  die 
Atmung  und  über  den  Gebiauch  der  Kohlensäure  zu  HeilzAA^ecken  versehenen 
Buchs  soll  hier  erAvähnt  werden  die  VerAvendung  der  Kohlensäure  zum  Auf- 
blähen des  Dickdarms  für  diagnostische  Zwecke  und  die  Gasklystiere  bei 
Dysenterie,  Enteritis  rnembranacea  und  Koliken.  Auch  Rektumfisteln  Avill 
Rose  mit  dieser  Behandlung  vollständig  geheilt  haben.  Die  Erfolge  bei 
Asthma,  Impotenz  und  Unterleibskrankheiten  sind  so  unsicher,  dass  der  Be- 
handlung mit  Kohlensäuregasklystieren  keine  Bedeutung  zukommen  dürfte 
auch  beim  Keuchhusten  nicht,  wo  er  die  Klystiere  2 bis  .3  mal  täglich  an  wendet! 

Teinei  AAiid  Roses  Kohlensäui'e-Badekasten  beschrieben,  in  dem  die 
I atienten  in  Kleidern  dem  Gas  ausgesetzt  Averden  (Nachahmung  der  Franzens- 
badei Irockengasbäder).  »Es  ist  unnötig,  nach  Nauheim  für  Nauhoimbäder 
zu  gehen,  ebenso  Avie  es  unnötig  ist,  nach  Franzensbad  für  'l'rockengasbäder 
zu  gehen.  Vir  können  eins  Avie  das  andere  vollkommen  nachahmen.«  Die 
Art  der  Ausführung  der  Bäder  in  der  American  Nauheim  Bath  Comp,  in 
New  York  wird  beschrieben;  ebenso  die  nach  Dr.-  Dent  eingerichteten 
kontinuierlichen  Bäder  im  Manhattan  State  Hospital.  e.  Kost  (Berlin). 

Die  1 iij  sik  auf  (»rund  ihrer  geschiclitliclien  Entwicklung  für  Aveitere  Kreise 
in  Wort  und  Bild  dargestellt.  Von  Paul  La  Cour  und  Jakob  Appel. 
Lebersetzt  von  G.  Siebert.  Braunschweig  1905,  Verlag  von  Friedrich  Vieweg 
u.  Sohn.  987  Seiten  mit  799  Abbildungen  u.  6 Tafeln.  Preis  geheftet  15  Mk. 

Dem  Lebersetzer  und  dem  Verlage  gebührt  aufrichtiger  Dank  dafür. 
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dass  sie  das  interessante  Buch  dem  deutschen  Leserkreise  zugänglich  gemacht 
haben.  Seine  Eigenart  und  sein  grosser  Wert  liegt  darin,  dass  es  nicht  mü- 
den jetzigen  Stand  der  pliysikalischen  Wissenschaft  (einschliesslich  der  Astro- 
nomie und  Metereologie),  soweit  sie  für  die  Allgemeinheit  in  Betracht  koinmt, 
in  leicht  verständlicher  Form  wiedergibt,  sondern  dass  es  auch  den  geschicht- 
lichen Werdegang  der  einzelnen  Entdeckungen  sowie  die  ^Persönlichkeiten 
der  grossen  Bahnbrecher  in  fesselnder  Weise  schildert.  Eine  grosse  Zahl 
wohlgelungener  Abbildungen,  z.  T.  historischen  Inhaltes,  erhöhen  den  W^ert 
des  ausgezeichneten  Buches,  das  jedem  Freund  der  Naturwissenschaften  als 

anregende  und  lehrreiche  Lektüre  empfohlen  werden  kann. 

° W.  Guttmaiiu. 


Handbuch  der  Urologie.  Herausgegeben  von  A.  v.  Frisch 
und  0.  Zuckerkand  1.  15.  Lief.  AVien,  Hölder,  1905.  5 Mark. 

Von  diesem  schon  oftmals  in  den  tortschr.  angezeigten  Handbuch  liegt 
jetzt  die  15.  Abteilung  vor.  In  dieser  beschliesst  A.  v.  Winiwarter  seine 
glänzend  geschriebene  Abhandlung  über  die  Erkrankungen  des  Penis,  des 
Hodens  und  der  Hüllen  des  Hodens,  während  A.  v.  Frisch  die  Bearbeitung 
der  Krankheiten  der  Prostata  beginnt.  Max  Joseph  (Berlin). 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  xur  Diskussion  über  tcichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten,  sei  es 
über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 


Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Buttersack's  „Die  Mangelhaftigkeit  der  anaiu- 
nestischen  Notizen“.  (Fortschritte  d.  Med.  1905,  No.  29.) 

Von  Dr.  M.  Neu,  Heidelberg. 

Jeder  Arzt  wird  Buttersack  in  seinen  Ausführungen  zustimmen 
müssen.  Hie  Schwierigkeit,  aus  den  Angaben  der  Patienten  das  früheie 
Krankheitsbild  zu  rekonstruieren,  ist  unbestritten.  Es  dürfte  indess  zu  be- 
tonen sein,  dass  zumeist  der  beste  Willen  der  Patienten,  dem  Aizt  füi  die 
vorliegende  Krankheit  Anhaltspunkte  aus  fi’üheren  Erkrankungen  an  die 
Hand  zu  geben,  deshalb  nicht  ausreicht,  weil  es  Gepflogenheit  der  meisten 
Aerzte  z.  Z.  noch  ist,  die  Kranken  über  Diagnose,  Autfassung  des  Krankheits- 
bildes  bei  unmöglicher  exakter  Diagnosestellung  im  Unklaren  zu  lassen. 
Wir  sind  weit  davon  entfernt,  die  Motive  für  dies  Vorgehen  analysieren  zu 
wollen ; die  Zeiten  sind  aber  denn  doch  vorbei,  da  der  Arzt  seiner  Autorität 
um  so  viel  mehr  nützen  zu  können  meinte,  je  schweigsamer  und  zugeknöpfter 
er  sich  seiner  Klientel  gegenüber  verhielt.  Freilich  waren  diese  Zeiten  vielleicht 
auch  für  den  Patienten  glücklichere  — für  den  Arzt  war  dieser  Zustand  wohl 
zweifellos  angenehmer  und  Zeit  sparend  — , weil  ihm  manche  ängstliche 
Sorge  für  das  Jetzt  und  Später  so  erspart  wurde.  AVir  wollen  damit  keines- 
wegs etwa  der  Forderung  das  AVort  reden,  dass  der  Arzt  seinem  Patienten 
in  jedem  einzelnen  Krankheitsfalle  ein  privatissinium  über  Prognose,  patho- 
lo"-ische  Physiologie  etc.  halten  müsse.  Das  nützte  weder  dem  Arzte,  noch 
deni  Ansehen  des  ärztlichen  Könnens,  am  wenigsten  dem  Kranken  selbst. 

AVas  wünschenswert  ist,  scheint  mir  Folgendes  zu  sein:  Jeder  Arzt 
sollte  nicht  versäumen,  dem  Kranken  bezw.  dessen  Angehörigen  die  Diagnose, 
wo  möglich,  nach  Ablauf  der  Erkrankung  mitzuteilcn.  Ist  dies,  wie  so  häutig, 
nicht  möglich,  so  sollte  doch  die  Aiiftässung  von  den  Krankheitscrscheinungen 
nicht  verschwiegen  werden.  Geschieht  dies  in  entsprechend  taktvollci  und 
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kurzer  Weise,  so  wird  keineswegs  dera  ärztlichen  Ansehen  geschadet;  es 
können  jeweils  mit  dieser  Mitteilung  lijgienische  Verhaltnugsmassregeln  für 
die  Zukunft  zweckinässigerweise  verknüpft  werden. 

Gerade  in  der  ZMt  des  ärztlichen  Spezialistentums  ist  diese  Forderung 
besonders  aufzustellen;  denn  noch  nicht  alle  Spezialisten  haben  »den  An- 
schluss an  die  Gesamtwissenschaft  wieder  gefunden«. 

Die  Krankenhausärzte  würden  die  Erfüllung  dieses  Postulats  nach 
der  Art  ihres  Publikums  als  besonders  förderlich  begrüssen  müssen.  Sie 
selbst  sind  aber  andrerseits  die  nicht  geringem  Sünder.  Der  Mehrzahl  der 
an  öffentlichen  Instituten  arbeitenden  Aerzte  kommt  es  nicht  zum  Bewusst- 
sein, dass  der  Kranke  ein  unbedingtes  Recht  hat,  zu  wdssen,  woran  er 
erkrankt  ist  oder  war;  ihnen  figuriert  der  Kranke  als  Material,  als  Objekt 
der  wissenschaftlichen  Ausbildung.  Und  empfindet  gar  ein  aufgeklärter 
Städter  das  Recht,  die  Art  seiner  Krankheit  zu  kennen,  so  mag  es  ihm  da 
oder  dort  passieren,  statt  kurzer,  verständiger  Antwort  eine  barsche  oder 
ironische  Bemerkung  zu  hören. 

So  manche  viel  beklagte  Schwierigkeit  beim  Eintritt  in  die  freie  Praxis 
mag  in  der  Verständnislosigkeit  für  das  Recht  des  Kranken  während  der 
Anstaltstätigkeit  ihre  Erklärung  finden.  Hier  kommen  wir  zu  einem  ferneren 
1 unkte.  Die  geschlossenen  Krankenhäuser,  Kliniken,  etc.  vertreten  vielfach 
noch  das  Prinzip,  dass  auch  der  früher  behandelnde  Arzt  nicht  zu  wissen 
brauche,  worin  der  Anstaltsaufenthalt  Diagnose  und  Therapie  gefördert  habe. 
Wenn  allgemein  die  Verständigung  von  Arzt  und  Krankenhaus  vice  versa 
zur  Durchführung  käme,  so  würde  nicht  allein  und  in  erster  Linie  den 
Interessen  des  Kranken  gedient,  es  würde  auch  dem  ärztlichen  Stande  ge- 
nützt, insofern  die  noch  reichlich  bestehende  Kluft  zwischen  praktischen  und 
Krankenhaus-Aerzten  überbrückt,  erstem  mitsamt  dem  Patienten  das  Vorurteil 
voi  klinischer  Behandlung  benommen  und  schliesslich  dem  Krankenhausarzte 
die  Pflichten  gegen  den  Patienten  und  Kollegen  da  draussen  wach  gerufen 
würde. 

Den  Vorteil  bestimmter  in  ein  Schema  einzutragender  ärztlicher  Notizen 
bezweifelt  Buttersack  selbst,  wie  mir  scheint,  mit  vollem  Recht.  Erstens 
ist  der  Arzt  schon  genugsam  mit  Schreibarbeiten  (cf.  Kassenpraxis  etc.)  be- 
lastet, zweitens  und  hauptsächlich  dürfte  nicht  jedem  Patienten  ein  solches 
offizielles  Dokument  willkommen  sein.  An  derartigen  Versuchen  hat  es  nicht 
gefehlt,  so  erinnere  ich  mich  deutlich  aus  meiner  Studienzeit,  dass  uns  z.  B. 
zui  Erfoischung  der  luberkuloseverbreitung,  des  abnehmenden  Stillvermögens 
der  Mütter  entsprechende  Schemata  in  Buchform,  in  die  ärztlicherseits  »von 
der  M iege  bis  zur  Bahre«  Störungen  der  Gesundheit  zu  verzeichnen  wären 
und  die  von  der  Obrigkeit  ausgegeben  würden,  vorgelegt  wurden.  Mir  ist 
allerdings  nicht  bekannt  geworden,  ob  derartige  Pläne  je  zur  Ausführung 
kamen. 

Es  mag  der  einzelne  Kranke  seinem  Gedächtnis  durch  kurze  Notizen 
nachholfen  das  muss  ihm  unbenommen  bleiben.  Möge  aber  jeder  Arzt 
verschont  bleiben,  erst  ,Monographien‘  von  Neurasthenikern  etc.  als  eine  Art 
Onellenstudium  für  Diagnose  und  gedeihliches  therapeutisches  Handeln  ver- 
arbeiten  zu  müssen. 


Drei  wiclitige  neuere  inedizinisciie  Publikationen. 

Von  M.  Meyer,  Bernstadt. 

Wie  es  schon  im  gewöhnlichen  Alltagsleben  befriedigend  und  anregend 
wirkt,  unter  den  Durchschnittsmenschen  eine  charaktervolle  Persönlichkeit  zu 
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treffen,  welche  sicli  nicht  scheut,  ihren  oftmals  von  der  gedankenlos  festge- 
haltenen Durchschnittsmeinung  abweichenden  Anscliauungen  AVorte  zu  ver- 
leihen und  dadurch  in  unserem  Innern  schlummernde^ gleichgestimmte  Saiten 
zu  erwecken,  so  trifft  das  namentlich  beim  Lesen  eines  Buches  zu;  ganz  be- 
sonders aber  für  den  Arzt,  dessen  Fachlektüre,  in  soweit  er  sie  zu  bewältigen 
vermag,  eine  erhebende,  dauernd  befriedigende  und  erquickliche  Empfindung 
vielfach  nicht  mehr  auszulösen  vermag. 

Das  zum  Ueberdruss  gebotene  »Ein  Fall  von  —<<,  »Eine  neue  Be- 
handlungSAveise  von  — «,  die  ermüdend  wirkenden  statistischen  Ergebnisse — 
häufig  von  anderer  Seite  mit  gleichem  Zahlenmaterial  widerlegt  , die 
Sammelreferate,  Klinik-  und  Kongressberichte,  die  Empfehlungen  neuerer 
Arzneimittel  zumeist  ephemerer  Lebensdauer,  der  Jubiläums-  und  Autoritäten- 
kultus — , alles  das  wirkt  auf  die  Dauer  verwirrend  und  schliesslich  ab- 
stumpfend. , , 14. 

Es  ist  daher  eine  wahre  Freude,  wenn  man  — leider  nur  recht  selten 
— Gelegenheit  haben  kann,  eine  Schrift  mit  neuen,  eigenartigen,  selbständigen 
und  unverblümt  ausgesprochenen  Anschauungen  kennen  zu  lernen,  erfreu- 
licher umso  mehr,  wenn  man  dem  Thema  und  den  Darlegungen  entweder 
selbst  von  vornherein  ein  gleichgestimmtes  Interesse  entgegenbringt  oder  sich 
durch  das  Gewicht  unwiderleglicher  Gründe  zu  ihnen  bekehren  muss. 

Einige  solcher  wertvoller  Schriften  sind  in  letzter  Zeit  erschienen.  Wenn 
schon  der  Mut  der  Autoren  hoch  aiizuschlagen  ist,  mit  ihren  Anschauungen 
und  Vorschlägen  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  so  erscheint  nicht  minder 
der  dauernde  Nutzen  für  Wissenschaft  und  Allgemeinwohl  beachtlich,  den 
ihre  geisselnde,  Avarnende  und  führende  Tendenz  predigt. 

Sie  vor  einem  unverdienten  »Todgeschwiegenwerden«,  dem  leider 
häufigen  Schicksal  so  manches  Nichtorthodoxen,  wenigstens  vor  einem  grösseren 
Leserkreis  zu  bewahren,  sei  der  Zweck  dieser  Besprechung. 

Ketzerische  Betrachtungen  eines  Arztes. 

Unter  dem  Pseudonym  Fr.  Erhard  veröffentlicht  ein  Frankfurter  Arzt 
seine  Anschauungen  und  Erfahrungen  über  das  Wesen  und  die  Entstehungs- 
ursache der  Krankheiten,  indem  er  zunächst  den  Zusammenhang  zwischen 
Temperament  und  Gesundheit  erwähnt  und  für  den  gedeihlichen  Bestand  der 
im  vieltausendjährigen  Kampfe  gestählten  Körperorgane  kräftigen  Ge- 
brauch fordert.  Bis  hierher  dürfte  kaum  ein  Widerspruch  eintreten.  Be- 
denklicher wird  auf  den  ersten  Blick  manchen  die  Anschauung  anmuten, 
dass  auch  Exzesse,  wenn  nicht  zu  häufig  wiederholt,  keinen  dauernden  Schaden 
stiften.  Das  Für  und  AVider  hierbei  ist  aber  so  überzeugend  an  der  Hand 
der  Beobachtungen  des  Alltagslebens,  sowie  therapeutischer  Massnahmen 
durchgeführt,  dass  man  sich  ihrem  Gewicht  nicht  entziehen  kann.  Auch 
dauernde  Exzesse  in  der  Ernährung  und  in  Reizmitteln  (Alkohol,  Tabak  etc.) 
werden  vom  Körper  lange  vertragen,  aber  nur  dann,  wenn  entsprechende 
Körperbewegung  und  AVärmeabgabe  durch  Erhöhung  des  Stoffwechsels  kom- 
pensierend eingreifen.  _ • . 4.  • 

AVo  dies  nicht  der  Fall  ist  oder  aus  mancherlei  Gründen  nicht  sein 
kann,  resultiert  Degeneration  und  bei  generationsweiser  Dauer  unausbleib- 
liche^ Minderwertigkeit  der  Nachkommenschaft.  Hier  halten  dann,  wie  der 
Verfasser  in  einer  später  zu  erwähnenden  Schrift  frei  von  jeglicher  Sentimen- 
talität bespricht,  früher  Blattern,  jetzt  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  und 
Tuberkulose  eine  grausame,  aber  im  Hinblick  auf  das  Fortbestehen  einer  Wider- 
stands- und  leistungsfähigen  Bevölkerung  erwünschte  Auslese.  Hierbei  braucht 
sich  die  körperliche  Minderwertigkeit  des  Erzeugers  durchaus  nicht  immer 
an  ein  und  derselben  Stelle  zu  äussern,  sie  kann  vielmehr  einer  Aenderung 
unterliegen,  wobei  auch  die  Beschaffenheit  des  zweiten  Erzeugers  von  Ein- 
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floss  ist:  Vater  tronkfällig  — Kinder  mit  schwachem  Nervensystem  und 
kümmerlichen  Körperbau;  Eltern  tuberkulös  — Kinder  mit  schwachen  Ver- 
dauungsorganen, mangelhafter  Blutbildung,  alles  Tatsachen,  welche  die  Er- 
fahrung bestätigt  hat.  Die  Tuberkulose  lediglich  als  Folge  der  Invasion  der 
Tuberkelbazillen  anzunehmen,  Avird  allenthalben  Avohl  nicht  mehr  ernstlich 
geglaubt,  daher  sind  die  Beobachtungen  und  in  zahlreichen  Schriften  nieder- 
gelegten Anschauungen  1)  doch  zu  häufig,  dass  eine  Minderwertigkeit  des 
Körperprotoplasmas  besonders  an  einer  scliAvach  strukturierten  und  labilen 
Stelle,  dem  LungengeAvebe^),  zumal  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  innerer 
Ursachen 2)  die  unerlässliche  Vorbedingung  bildet.  Man  kann  deshalb  dem 
Autor  nur  zustimmen,  Avenn  er  eine  Invasion  \mn  Tuberkelbazillen  als  eine 
Quantite  nögligeable  betrachtet  unter  Hinweis  darauf,  dass  bekanntlich  unter 
10  Leichen  9 vernarbte  oder  frische  tuberkulöse  Prozesse  aufAveisen,  während 
die  Verstorbenen  ganz  anderen  Leiden  — oftmals  Verletzungen  — er- 
legen sind. 

Bei  der  Einteilung  der  Krankheiten  erkennt  der  Verfasser  an,  dass  ein 
einheitlicher  Gesichtspunkt  bei  den  zahlreichen  Uebergängen  scliAver  durch- 
führbar und  darum  Künstelei  sei,  er  gibt  aber  zur  besseren  Uebersicht,  Avobei 
er  selbst  GeAvaltsamkeit  der  Trennung  zugibt,  5 Hauptgruppen  an,  Avelche 
gesondert  besprochen  Averden. 

Bei  den  Krankheiten  des  Nervensystems  hebt  er  zunächst  an 
der  Hand  zahlreicher  Beispiele  den  Einfluss  des  Gefühlslebens  auf  den  Körper 
hervor,  schildert  in  origineller  Weise  das  Wesen  und  die  Entstehung  der 
Hysterie,  die  ererbte  und  erworbene  (berufliche)  Nervosität,  die  Tabes  als 
eine  Missbrauchs-,  Erschöpfungs-  oder  (nach  Edinger)  Aufbrauchskrankheit 
des  Nervensystems  und  stellt  den  avoIü  uuAvidersprochenen  Satz  auf,  dass  der 
Körper  zAvar  starke  Anstrengung  bei  Untätigkeit  der  höheren  Nervenfunktionen 
vertrage,  nicht  aber  umgekehrt:  starke  geistige  Anstrengung  und  gemütliche 
Aufregung  ohne  das  Gleichgewicht  hinreichender  KörperbeAvegung,  Ernährung 
und  Kühe  zerstören  das  Nervensystem,  die  Leistungsfäliigkeit  und  die  Wider- 
standskraft des  ganzen  Körpers  dazu.  Gewisse  Nervenkrankheiten  Averden 
auf  chronische  Stoffwechselanomalien  bezogen  und  in  ihrem  verschiedenen 
Verhalten  geschildert:  Diabetiker,  Nieren-  und  an  Herzdegeneration  Leidende 
zeigen  Abnahme  der  Energie,  Verblödung,  im  Gegensatz  hierzu  Gicht  oftmals 
auffälliges  Freibleiben  der  geistigen  Funktionen  (Krankheit  der  gescheiten 
Leute),  desgl.  Lungentuberkulose  mit  Euphorie  bis  leicht  maniakalischer 
Stimmung,  andererseits  erschöpfende  Krankheiten  (darniederliegende  Ernährung, 
Krebs  etc.)  als  Ursachen  von  Delirien  und  Psychosen;  die  Einverleibung  von 
Giften  (Alkohol,  Tabak)  und  des  schliesslich  als  protoplasmenfeindliches  Enzym, 
Ferment,  Toxin  oder  Avie  man  sagen  Avill,  aufzufassenden  Giftes  der 
Syphilis,  welche  indess  in  neuerer  Zeit  nach  Durchseuchung  und  teilweiser 
Immunisierung  der  Menschheit  manches  von  ihrem  früheren  Schrecken  ver- 
loren hat.  Bei  alledem  hält  V^erfasser  an  der  nun  einmal  nicht  mehr  weg- 
zudisputierenden vikariierende  Ingebrauchnahme  benachbarter  Gebiete  fest 
und  empfiehlt  bei  der  Behandlung  durch  die  Autorität  des  Arztes  beeinflusste 
und  somit  suggestiv  wirkende  Hinlenkung  des  Kranken  zu  freudig  ausge- 
übter, eigener  Tätigkeit,  Avobei  er  in  sclnveren  Fällen  narkotische  Mittel  nicht 
verwirft,  im  übrigen  aber  vor  lokaler  Behandlung  Avarnt,  Aveil  sonst  der 
Kranke  auf  den  Gedanken  komme,  dass  dort  der  Sitz  scijies  Leidens  sei, 
und  daraus  neue  Nahrung  für  seine  krankhafte  Verstimmung  schöpfe.  Ein 

‘)  Kiffel.  Scliwiiidsucht  und  Krebs.  Verlag  Fr.  Gutsch,  Karlsruhe.  Meyer.  Tlieraj). 
Monatshefte,  11,  1904  etc. 

"b  Meyer.  Gesundheitsstörungen  vom  Darm  aus.  0.  Gmelin,  München. 
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wahres,  leider  wenig  beherzigtes  und  den  Spezialisten  zur  Nacliachtung  em- 
pfohlenes Wort!  Treffend  ist  auch  der  Schlusssatz;  »Kann  der  Arzt  unglück- 
liche Verhältnisse,  die  diese  nähren,  nicht  beseitigen,  so  lehre  er  den  Kranken, 
sie  ruhiger  aufzufassen.  Das  ist  freilich  schwerer,  als  diagnostische  Scholastik 
und  therapeutische  Orthodoxie.«  Ganze  Bände  können  nicht  mehr  sagen. 

Bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Organe  des  festen 
und  flüssigen  Stoffwechsels  — übrigens  ein  neuer  Gesichtspunkt  — 
plaidiert  er  für  kräftige  Inanspruchnahme  zunächst  der  Yerdauungsorgane, 
welche  er  vor  Verzärtelung  einerseits  und  Ueberladung  (wohlverstanden  durch 
gärung-  und  fäulnisbildende  Stoffe  im  Bier,  Fleisch  etc.  im  Gegensatz  zu 
peristaltikanregender,  zellulosereicher  Kost!)  bewahrt  wissen  will.  Die  aus 
gleichen  Ursachen  entstehende,  oft  wochen-  und  monatelang  vorbereitete  und 
deshalb  nicht  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  aufzufassende  Blinddarm- 
entzündung und  Gallensteiukrankheit,  die  Hämorrhoiden,  Krampfadern,  Frauen- 
leiden mit  ihrem  Gefolge  von  Gemütverstimmungen,  die  Stoffwechselkrank- 
heiten (Gicht,  Diabetes,  Fettsucht)  als  Folgen  verhinderter  Aveil  unmöglicher 
Elimination  der  infolge  überschüssiger  Nahrungszufuhr  gebildeten  Noxen,  die 
auf  gleicher  Grundlage  entstehenden  Nierenleiden  Herz-  und  Gefässdegene- 
rationen  etc.  und  die  hierbei  An  idealer  Konkurrenz«  — wie  der  Jurist  sagt 
— • einwirkenden  Schädlichkeiten;  Alkohol,  Tabak,  Kaffee  sind  eingehend  be- 
sprochen. Der  Unterernährung  wird  nicht  das  Gewicht  beigelegt,  was  man 
ihr  gewöhnlich  beimisst,  ihr  vielmehr  im  Gegensatz  zur  Schulanschauung  eine 
bei  Organdegeneration  erwünschte  Unterstützung  zugestanden;  im  übrigen 
aber  wird  das  Zustandekommen  von  »Elendskrankheiten«  (Tuberkulose, 
Osteomalacie,  Arthritis  deformans)  ohne  weiteres  als  Folge  von  Unterernährung 
in  Folge  von  Hungersnöten  (so  z.  B.  bei  den  Grönländern,  seit  die  Jagd  sie 
nicht  mehr  hinreichend  nährt)  und  ungünstiger  Ernährung  angeführt.  Fast 
wird  man  hierbei  an  das  alte  Bonmot  gemahnt,  dass  ein  schlechter  Koch 
dem  Arzte  die  Hälfte  der  Menschen  in  die  Arme  treibe  und  ein  guter  Koch 
die  andere  Hälfte. 

Auch  hier  erscheint  der  Schlusssatz  beachtlich ; »Bei  diesen  Krank- 
heiten kommt  man  mit  den  seit  Jahrtausenden  erprobten  Nahrungsmitteln 
sehr  Avohl  aus,  die  modernen  Künsteleien  dienen  nur  dazu,  das  Metall  in  der 
Tasche  des  Kranken  zu  sublimieren  und  in  einer  anderen  niederzuschlagen.« 

Man  tut  aber  gut  daran,  so  etwas  Aveder  im  Staatsexamen  noch  einem 
Fabrikanten  diätetischer  Nahrungsmittelfabrikate  zu  sagen. 

Bei  den  Krankheiten  der  Organe  des  gasförmigen  Stoff- 
Avechsels  (Lungen,  Haut)  Avird  einerseits  die  ziemlich  erhebliche  Wider- 
standsfähigkeit eine]-  gesunden  Lunge  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  er- 
Avähnt,  die  Behandlung  ihrer  Erkrankung  auf  indirektem  Wege  (durch  Stärkung 
des  Gesamtprotoplasmas)  gefordert  und  darauf  liingeAviesen,  dass  direkte  Be- 
einflussung (durch  Luftdruck  und  Medikamente)  nicht  imstande  sind,  den  be- 
gonnenen Verfall  der  Lunge  aufzuhalten.  Bezüglich  der  Auffassung  der  Be- 
handlung der  Haut  sind  Verfassers  Anschauungen  in  sofern  Avahrhaft  ketzerisch, 
als  er  zwar  grobe  Verunreinigungen  (im  Fabrikbetriebe  etc.)  beseitigt  wissen 
Avill  im  übrigen  aber  dem  vielen  Waschen  und  Baden  als  hautentfettend  und 
Neio-uno-  zu  Erkältungskrankheiten  beAvirkend  nicht  das  Wort  redet  unter 
Hinweis  darauf,  dass  die  alten  Griechen  (und  heutzutage  noch  zahlreiche 
Völker  in  den  Tropen.  Ref.)  ihre  Haut  naph  dem  Bade  mit  einer  Avohltätig 
empfundenen,  Avärmebeisammenhaltenden  Oeleinreibung  versehen.  Für  diese 
Ausführung  werden  dem  Verf.  diejenigen  dankbar  sein,  Avelche  die  von  den 
Körpei-ptlegefanatikern  geforderten  täglichei]  oder  Avöchentlichen  Vollbäder 


■')  Vergl.  Meyer.  Die  Gesumlheitsstörnugeii  vom  Dann  au.s.  0.  Gmelin,  München. 
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aus  mancherlei  Gründen  nicht  durchzuführen  vermögen,  im  übrigen  aber 
sich  wohl  dabei  fühlen. 

Die  Erkältungskrankheiten,  bei  deren  Entstehen  er  den  früher  als 
alleinige  Erreger  angesehenen  Bakterien  ebenso  wenig  Schuld  vindiziert  als 
etwa  den  Fröschen  für  das  Regenwetter,  empfiehlt  er  mit  diaphoretischen 
Jlassnahnien  (Körperbewegung,  heisse  Getränke,  Bettschwitzen)  zu  behandeln, 
1111  übrigen  aber  durch  bereits  in  der  Jugend  begonnene  Abhärtungsniass- 
regeln  piophylaktisch  zu  bekämpfen  unter  Hinweis  auf  zahlreiche  Analogien 
in  der  nicht  domestizierten  Tierwelt.  »Wer  sich  nicht  von  der  Fessel  die 
die  Xeipng  zu  Erkältung  auferlegt,  befreien  kann,  dem  bleibt  nichts  übrig 
als  zu  dem  Haarkleid,  das  ohne  Zweifel  die  Menschen  der  Tertiärzeit  trugen^ 
bis  es  unter  den  Kleidern  spürlich  wurde,  zurückzukehren  und  Gewebe 'aus 
iierwolle,  den  besten  Ersatz  eigener  Behaarung,  unmittelbar  auf  der  Haut 
zu  tragen.« 

Die  Erkrankungen  durch  Mikroorganismen  werden  zunächst 
wie  das  gar  nicht  anders  sein  kann,  als  durch  innere  — nicht  lediglich 
äussere  — aber  keiimswegs  bakterielle  Ursachen  erklärt  unter  Hinweis  ein- 
mal auf  das  ubiquitäre  Vorkommen  lebensfähiger  pathogener  Keime  in  den 
bchlemihäuten  und  Geweben  völlig  Gesunder  und  andererseits  das  Auftreten 
von  Krankheiten  auch  ohne  äussere  Verletzung  (Erysipel,  Unterschenkel- 
phlegmone, Angina,  Parulis  etc.)  und  das  Freibleiben  von  Krankheiten  bei 
Menschen  mit  guter  »Heilhaut«  trotz  grösstmöglicher  Infektiousgefahr  (gute 
^sultate  mancher  englischen  Spitäler  trotz  laxer  Reinlichkeit).  In  ähnlicher 
Weise  werden  Cholera,  Diphtherie,  Meningitis,  Tetanus,  Milzbrand,  Rotz 
Malaria  etc.  besprochen,  während  bezüglich  der  Tuberkulose  teils  die  früher 
espiocheneii  Anschauungen  wieder-  und  direkte  Uebertragungen  als  sehr 
selten  angegeben  werden  (wundgebürstete  Chirurgenhände  bleiben  trotz  häufiger 
Beiühiung  frei),  teils  die  primäre  Entstehung  des  eigentlichen  Bacillus  vom 
Kinci  behauptet  wdrd:  »die  Tuberkulose  ist  die  Rache  des  Rindviehs  am 
Jlenschen  für  seine  Versklavung  und  Einsperrung  in  ungesunden  Ställen« 
ebenso  wie  »der  Rotz  das  Angebinde  des  Pferdes«  ist.  »Die  Trichinose’ 
duich  die  sich  das  Schwein  für  die  menschliche  Fürsorge  erkenntlich  erweist’ 
unterscheidet  sich  wesentlich  nur  durch  die  Grösse  des  Krankheitserregers.« 

Vicht  durch  Mikroorganismen  veranlasste  Infektionskrank- 
leiten  nennt  Verf.  vor  allem  Syphilis,  Lyssa,  Scharlach,  Masern,  Variola, 
ja  sjogar  d^  lange  Zeit  als  ein  schönes  Schulbeispiel  angesehenen  Abdominal- 
yphus.  (Hierin  mit  Verfasser  gleicher  Anschauung,  verweise  ich  auf  meine 
Schrift:  Ist  der  Typhus  eine  Infektionskrankkeit?  Fortschritte  der  Medizin 
Vo.  1,  2 luid  No.  14,  1905,  Ref.) 

Die  Syphilis  erklärt  sich  nach  Verfasser  viel  ungezwungener  durch  das 
V orhandensein,  üeberimpfen  und  die  Ausscheidung  eines  fernientartigen  Gift- 
stoftes  und  durch  die  verschiedensten  partes  niinoris  resistentiae  mit  un- 
vermeidlicher Reaktion  des  gesunden  Gewebes,  als  durch  das  Vorhandensein 
der  bleichen  Spirochaete  pallida  (welche  sich  über  kurz  oder  lang  doch 
schliesslich  als  die  Umwandung  irgend  eines  geformten  Blutbestandteiles 
heraussteilen  durfte,  Ref.).  Dass  es  mit  der  Annahme  eines  seit  Jahren 
krampfhaft  ^suchten  Bacillus  syphiliticus  bedenklich  hapert  und  dass  die 
Annahme  mnes  dem  Schlangengift  etwa  analog,  jedoch  viel  chronischer 
wii kennen  Fermentes  viel  näher  liegt,  haben  viele  gewiss  schon  gedacht,  in 
dieser  ünverblünitheit  aber  meines  Wissens  nicht  ausgesprochen. 

Die  Annahme  eines  Giftstofles  oder  wenn  man  die  Vergleiche  (weiter 
ist  es  doch  nichts)  lieber  aus  der  (\Iechanik  nehmen  will,  einer  veränderten 
Bewegungs-  und  S^annungsform  (Betriebsform  0.  Rosen  b ach,  Eschle) 
eikläit  auch,  wie  \ erf.  überzeugend  darlegt,  die  Entstehung  der  sekundäreii 
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un.l  tertiären  fonnen  viel  besser,  als  ein  Bacillns,  <>«' V«rf  sn  Porten 
vpvanlasst-  »Will  man  hier  nur  Mikroorganismen  für  fähig  lialten,  ciie 
SS  vom  Erzeuger  auf  rlas  Erzeugte  zu  übertragen 
man  solche  nicht  auch  für  ererbte  Psoriasis,  Haeniophilie,  Plattfusse 

ererbte  Dmiimheit?«  Drastisch,  aber  Avahr.  .„nächst  ein 

In  (len  beiden  Schlusskapiteln  seiner  Schn  t gibt 
höchst  interessantes,  an  kaustischem  Humor  reiches 

Hand  reicher  Erfahrungen  ausgearbeitetes  Vademecinn  fui  den  Um  g , 
“tetlt  in  der  Form  v"„„  eini|e„ 

rvohl  rvert  sein  würden,  älanehe.n  als  rSehmucte  De.n  He  ms  zu  d eneu 
welche  aber  voraussichtlich  unter  jetzigen  Verliallmssen  auf  diese  Alt 
praktischen  Verwendung  noch  eine  zeitlang  warten  duitten. 

Einige  seien  daraus  erwähnt:  , i 

Du  sollst  nicht  die  Diagnose  mehr  lieben,  aD  ^|.^bei 

Vergiss  nicht,  dass  manches  am  besten  operiert  ivird,  wenn  man  dabei 

die  Hände  in  den  Taschen  behält.  Arzt 

Du  sollst  Dich  nicht  für  klüger  halten,  als  den  piaktischen  Ä . 

AVundere  Dich  nicht,  Avenn  etwas  anders  ist,  als 
steht,  und  schreibe  nicht  gleich  eine  Arbeit  darüber.  Die  Natur^^ 
faltiger  als  alles  DruckAverk  und  so  reich,  dass  die  Bi 

Abschreiben  nicht  entbehren  können.  ,n-an  Dnktor  ist  in 

Das  Schlusskapitel:  Ratschläge  an  den  jungen  üoUoi  ^ 
äliiilicher  Manier  gescliriebeu  und  enthält  fast  m jedem  Satze  goldene  A\  orte, 

Avelclie  man  am  besten  selbst  nachliest.  T phposree-eln  für 

Ich  möchte  den  Besitz  und  die  Nachachtung 
den  Arzt  - nicht  blos  den  jungen  - fördersamer  und  erspiiesslichei  halte  , 
als  manches  andere  dickleibige  Buch  der  Fachliteratur 

Das  zweite  Buch  des  genannten  Verfassei  st  a^t^ 
bescheidenen  Titel  »Nachdenkliches  zur  heutigen  He  Ikun^^^^^^  dem 
ärztlichen  Anfänger  sowie  dem  erfahrenen  Arzte  bnapp  Themata- 

pointierter  Darstellung  eigentlich  alles  Wissenswerte  aoi  7^^"^^J^'\„;Xilire 
Befähio-ung  für  den  ärztlichen  Beruf;  ^Notlage  der  A -iiv.inUp 

ll'lgen  Was  kann  und  soll  der  Arzft  Fortschritte  der  He^ 
verlangen.  Die  einzelnen  Themata  sind  aber  in  einei  AVeise  benwieit 
welche  sich  himmelweit  von  der  seitherigen  Darstellung  er  ® ^ 
gebraucht  und  Ansichten  wiedergegeben  werden  ® g 

entweder  für  sich  behält  oder  die  nur  im  vertrautesten  Ki  eise  ausgesp^^ 
Averden.  Die  Diktion  erinnert  bisweilen  an  feuilletonistische  am  ’ 
die  einzelnen  Themata  sind  frei  von  aller  Banalität,  baaischaif,  o g , 
hneidig  und  oftmals  mit  feinem  bis  derben  Humor  d-^ 
was  kann  man  anders  tun,  als  zustimmen  dem  Satze.  >>Ui^ 
helfen  wenn  für  die  bösartigen  Geschwülste  ein  Bakteiium  JJisact  e 
gefunden  würde?  AVir  können  weder  alle  Bakterien 
direkt  beikommen,  sobald  sie  sich  im  Körper  einlogieit  luabe^ 
genommen,  es  glückte,  als  Ursache  der  bösartigen  Ges^hwiüste^ 
entdecken,  was  man  fernhalten  könnte,  so  Avare  damit  av^  eire^^^^^. 

Auf  irirend  eine  AVeise  müssen  doch  die  Alten  den  Jungen  ^ ’ 

es  V E üfso  ontweüev  aü,lo.-e  K.-a,.ld.eiton  an  .lie  Stelle  « « Krobs^^ 
oder  noch  mehr  alle  Lente  lanpan.  dal,. „Stechen 
sterben  - was  sich  in  einem  Naclirot  gut  ausmmn  t,  abei  n 
weder  durclizumaohen  noch  mitzuerloben  erircuhch  ist.  Wenig  Sentinieii 

'"““äEjedf;,,rtt.em  br.äm.’e'KIchtung  iiud  Ansohaiuingsweise.  ^ 
mal  wenn  sie  sich  lästig  breitzmnachei.  mul  trotz  allen  Fiaskos  an  dem 
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Prüfstein  des  Erfolges  prorfig  aufzutreten  beginnt,  eine  mehr  oder  weniger 
energische  Gegenströmung  ins  Leben  ruft,  so  ist  es  auch  bei  der  nocli  immer 
sich  als  Herrscherin  fühlenden  Bakteriologie  strenger  Observanz  im  Werden. 
I c lon  seit  Jahren  rumort  und  kriselt  es  und  die  Zahl  derjenigen  selbständig 
denkenden  und  forschenden  Aerzte,  welche  ihr  in  mehr  oder  weniger  vei^ 
bindlicher  Weise  die  Heeresfolge  versagen,  wächst  zusehends.  Vor  der  Hand 
werden  nun  alle  Angriffe  von  den  in  gesicherter  Position  befindlichen  dadurch 
abzuschlagen  versucht,  dass  man  sie  nobel  ignoriert  i.  e.  totschweigt.  Eine 
mit  elementarer  Gewalt  einsetzende  Bewegung  bricht  sich  aber  rücksichtslos 
r>ahn,^und  es  wird  gut  sein,  mit  ihr  ehrenvoll  zu  paktieren. 

Zu  den  hervorragendsten  Autoren  der  neuen  Richtung  gehört  Esch- 
Bendoif,  dem  die  Literatur  schon  so  manchen  schätzenswerten  Beitrag  in 
eigener  selbständiger  Anschauungen  oder  scharfsinniger  Kritiken  und 
Widerlepinpn  starrorthodoxer  Thesen  verdankt.  In  seiner  neuesten  Schrift 
»Hie  Stellungnahme  des  Arztes  zur  Naturheil künde«  stellt  Verf. 
in  kmrer  und  übersichtlicher,  an  Zitaten  reicher  Darstellung  gewissermasseii 
das  Prop-amm  einer  neuen  Heilkunde  auf,  welche  an  der  Hand  biologischer 
Denkweise  das  Gute  für  sich  da  nimmt,  wo  sie  es  findet  und  demzufolge 
auch  langst  als  überlebt  angesehene  Anschauungen  (z.  B.  die  seit  Hypokrates 
in  hunderten  von  Jahren  nicht  totzumachende  und  immer  wieder  aufwachende 
Humoralpathologie)  in  modifizierter  Form  wieder  zur  Geltung  bringt.  Die 
Durehfidirung  der  hierzu  führenden  Erwägungen  und  Gedankengänge  ist 
zumal  bei  der  reichen  Literaturkenntnis  Verf.’s  über  gleichen  Zielen  zu- 
strebende oder  doch  wenigstens  die  herrschende  Orthodoxie  befehdende 
Autoren  eine  so  überzeugende,  dass  man  sich  dem  Gewicht  der  Darlegungen 
nicht  entziehen  kann,  wenn  man  sich  nicht  geradezu  — um  einen  vulgären 
^usciuck  zu  gebrauchen  mit  Händen  und  Beinen  dagegen  stemmt.  Die 
(^iintessenz  der  Anschauungen  und  Darlegungen  Esch’s,  welche  gewiss  in 
manchem  selbständigen  Denker  einen  frohen  Widerhall  finden  werden,  lässt 
sich  etwa  in  Folgendem  zusammenfassen;  »Die  den  menschlichen  Körper 
znsaimnensetzenden  »vitalen«  Holekülkomplexe  machen  den  Körper  zu  einem 
einheitlichen  Ganzen,  zum  Organismus.  Da  nun  Blut  und* Lymphe  die 
Ernahrungsflussigkeiten  für  die  Zellen  sind,  die  Träger  des  zum  Stoffwechsel 
notigen  Materials  sowohl  wie  der  auszuscheidenden  Abfallstoffe  und  Produkte 
1 ei  legressiven  Metamorphose,  so  hängt  die  Beschaffenheit  der  Zellen  und 
des  von  ihnen  gebildeten  Körpers,  dessen  Konstitution  und  geregelte  Tätigkeit 
neben  anderen  mehr  oder  weniger  wichtigen  Bedingungen  vor  allem  von  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  ab.  Die  unter  verschiedenen  Krankheits- 
namen zusammengefassten  Symptomkomplexe  charakterisieren  sich  im  Grunde 
zunächst  als  »HeiL- bestrebungen  des  Organismus  zur  Wiederherstellung  von 
Harmonie  und  Gleichgewicht.  Es  muss  Aufgabe  des  Arztes  sein,  dem 
Organismus  diejenige  »Eukrasie«  zu  verschaffen,  welche  ihm  Leistungsfähigkeit 
Geichgewicht,  Immunität  verschafft.  Das  Wie  der  Bestrebungen  hierzu’ 
ist  vieltacli  erst  von  Laien  gesagt  worden,  während  wir  uns  jahrzehntelang 
abnnditen  pathogene  Keime  aufzustöbern  und  als  Schuldige  anzuklagem 
Zur  E,egulierung  des  Gleichgewichts  und  zur  Beiseiteschaffüng  krankhafter 
podukte  dienen  uns  die  automatisch  beeinflussten  Organe  der  Ausscheidung: 
Aieren,  Haut,  Lunge,  Darm;  zu  ihrer  Erregung  und  Instandsetzung  bedienen 
Geben,  der  Natur  am  meisten  adaeijuaten  physikalisch- 
(iiateti.schen  Heilfaktoren,  Avährend  andererseits,  wo  diese  nicht  zum  Ziele 
fuhren  auch  solche  arzeneilichen  und  operativen  Massnahmen,  die  sich  har- 
monisch in  den  Rahmen  der  natürlichen  Regulierung  einfügen,  durchaus  am 
Platze  sind«  rflueppe). 

Das  Voit  Naturheilkunde  erfreut  sich  im  allgomeinen  keines  guten 
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Klanges  nicht  blos  deswegen,  weil  es  sich  in  einen  bewussten  und  gewollten 
Gegensatz  zum  Arzt  stellt,  sondern  weil  es  zumeist  von  Laien  ohne  arztliclie 
Vorkenntnisse  als  Trumpf  gegen  die  Wissenschaft  ausgespielt  und  wacker 
ausgebeutet  wurde.  Beim  einsichtsvollen  Publikum  hat  die  Laien -^atur- 
heilkunde  allmählig  ihren  anfänglichen  Nimbus  bedenklich  verloren,  seitdem 
man  eingesehen  hat,  dass  mau  mit  Rodomontaden  nicht  alle  Erbübel  heilen 
kann  und  dass  es  nichts  Angenehmes  ist,  als  Zeuge  in  einer  Strafsache 
wegen  »unlauteren  Wettbewerb«  gegen  ein  »Naturheilkundigen«  verwickelt 
zu  werden.  An  dem  Odium,  der  an  dem  Wort  Naturheilkunde  hängt,  ändert 
zunächst  auch  nicht  viel  der  Umstand,  dass  sich  eine  Anzahl  Aerzte  zu 
einem  Verbände  deutscher  Aerztevereine  für  physikalisch-diatetische  iherapie 
zusammengetan  hat.  Publikum  und  Aerzte  sind  zur  Zeit  noch  misstrauisch. 
Ihnen  den  wahren  Wert  und  den  guten  Kern  dieser  Bestrebungen  an  der 
Hand  einer  lebendig  geschriebenen  Schrift  darzulegen,  ist  das  yerdieust 
Esch’s  und  deshalb  hat  er  jedenfalls  auch  geflissentlich  den  Ausdruck 
Naturheilkunde  beibehalten  und  nicht  durch  »physikalisch-diätetische  rherapie« 


ersetzt. 

So  lange  das  Wort  »Medicus  minister  naturae«  zu  Recht  bestehen 
bleibt,  wird  es  nicht  schlecht  um  die  ärztliche  Kunst  stehen. 

Und  bei  verständnisvoller  Beachtung  der  in  vorgenannten  drei  Schriften 
aus  der  Fülle  reicher  Lebenserfahrung  und  ernster,  reiflicher,  logischer  und 
unbeirrter  Denkarbeit  geschöpfter  Lebensweisheit  wird  es  — um  mit  dem 
Schlusssatz  eines  der  Bücher  zu  reden  — »auch  in  den  heutigen  Zeiten  den 
Aerzten  wohl  ergehen  auf  Erden.« 


hl  dieser 


Briefkasten. 

Rubrik  sollen  Anfragen  wissenschaftlichen  Inhalts  durch  die  Redaktion  beuc. 
durch  Mitwirkung  des  Leserkreises  beantwortet  loerdcn. 


Antwort  auf  die  Anfrage  in  No.  4.  Die  Pilules  orientales 
sind  also  imstande  bei  solchen,  die  darauf  reagieren,  den  Fettansatz  zu 
Fülle,  wenn  auch  nicht  die  Schönheit,  des  Busens  zu  erhöhen. 
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Origiiialarbeiten  und  Sammelbericlite. 

Lactojilienin  als  Hyimotikum  und  Mittel  zur  Entwöhuung  von  Brom. 
Falkenberger  Piperazin -Lithion-Uiehtwasser. 

Sälen,  ein  neues  äusseres  Autirlieuniatikum. 

Xach  Beobachtungen  an  ilnn  selbst, 
von  Dr.  1\I.  Peltzer,  Generaloberarzt  a.  D in  Steglitz. 

Wenn  wir  anfangen  zu  altern,  werden  wir  meist  von  gichtischen, 
rbenmatisciien  nnd  nervösen  Bescliwerden  lieiingesncht,  nnter  denen  wir 
ninsoniehr  leiden,  je  nielir  wir  bis  daliin  gewohnt  waren,  gesund  zu  sein. 
Lassen  uns  dann  die  übliclien  Heilmethoden  im  Stich,  so  sieht  man  sicli 
trotz  aller  bisherigen  Skepsis  scliliesslicli  nnwillküiiicli  docli  unter  den  von 
der  modernen  pliarinazeutiscli-clieniischen  Industrie  liergestellten  Mitteln  um 
und  fragt  sicli,  ob  unter  diesen  niclit  docli  ein  oder  das  andere  sein  sollte, 
das  die  ihm  nacligernlimte  Wirkung  aucli  wirklicli  liesitzt.  Wenigstens  war 
dies  alles  bei  mii'  persönlicli  der  Fall.  Mögen  Andere  aus  den  von  mir  in 
dieser  Bezieliiing  an  mir  seihst  geinacliten  Beobachtungen  Nutzen  zielien! 

Lactoplienin  als  Ilypnotikum  und  Mittel  zur  Entwölinnng 
von  Brom.  Icli  liatte  den  Sclilaf  verloren.  Um  ilm  wiederzutinden,  nahm 
icli  fast  2 Jahre  lang  jeden  Aliend  bis  zu  2,0  Brom-Natrium.  Obgleicli  icli 
(las  Mittel  oline  jeden  Nachteil  vertrug,  wollte  icli  es  mir  natürlicli  docli 
wieder  abgew'ölmen,  sclieiterte  alier  damit  solange,  bis  icli  von  der  Empfelilnng 
des  Lactoplienins  als  Hypnotiknm  (Inrcli  Wn  n d e r 1 i c li  las.  Bis  daliin  war 
mir  nur  die  Wirkung  dieses  Mittels  als  Bedativnni,  Aiialgetiknni  und  Anti- 
pyretiknm  bekannt  gewesen.  Ich  nalim  es  Abends  von  1,0  aliwärts  in  langsam 
fallender  Dosis  und  wurde  nacli  4 Woclien  des  Broms  so  ledig,  dass  icli  es 
nie  wieder  gehranclito.  Irgend  welclic  Nebenwirkungen  des  Lactoplienins 
tuibe  icli  an  mir  niclit  beoliaclitet.  (Neben liei  bemerkt,  kenne  ich  einen 
Ingenieur  K.,  der  seit  21  Jaliren  joden  Abend  2,0  Brom  nimmt  und  dalier 
bis  jetzt  — oll  ne  Scliaden  — 1 '-j.,  Kilo  (lavon  verzoll  rt  liat.) 

P a 1 ke n 1)0 rge  r IB  perazi  ii- Li  t iii  on-(l  i cli  twasser.  Niclit  genug  mit 
der  Agiypnio,  bekam  icli  auch  nocli  Iscliias,  nnd  als'es  mir  cndlicii  golniigen 
war,  des  besonders  lioftig  anftretemleii  l'eroiienssclimerzes  mittels  des  kon- 
stanten Stroms  Herr  zu  werden,  sogar  ein  doppelseitiges  Omagra  mit  fiililliaren 
strangartigeii  Anscliwellnngcn  in  der  Umgelmng  beider  Sclinltergolenke. 
Zeitweise  war  icli  dos  Oeliranclis  der  Arme  fast  völlig  lieranlit.  Aspirin 
gegen  die  Sclimerzen  tat  gute  Dienste,  dei'  spätere  Gebraiicli  von  Wiesbadener 
tjiclitwasser  liraclito  micli  niclit  weiter.  Icli  ging  nacli  Landcck  (Sclilesicn), 
nulim  im  Militärknrlnuis  öG  Bäder  und  unterwarf  midi  einer  cncrgisclieii 
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Massage-  und  medicomechanischen  Kur.  Der  Erfolg  wäre,  auch  in  Bezug 
auf  Hebunn-  des  Allgemeinzustandes,  ein  vollkommener  gewesen,  wenn  ich 
zimuterletzt"  statt  der  Schulter-  nicht  plötzlich  so  heftige  Hackenschmerzen 
bekommen  hätte,  dass  ich  zunächst  an  irgend  ein  Trauma  (sog.  » Verballtsein«) 
dachte.  Ich  wusste  nicht  mehr,  was  ich  machen  sollte.  Da  erinnerte  icli  mich 
des  von  der  chemischen  Fabrik  Falkenberg  in  Falkenberg-Griinau  bei  Berlin 
aimekündigten  Piperazin-Lithion-Gichtwassers.  Lithion  ist  der  hauptsächlich 
wirksame  Bestandteil  des  Salzschlirfer  Bonifaciusbriinnens,  Piperazin  wirkt 
stark  Harnsäurelösend,  Piperazin-Lithionwasser  musste  also  den  Hackensclimerz, 
wenn  er  gichtisch  war,  um  so  schneller  heilen.  Bereits  nach  den  ersten 
Flaschen  (1,0  Piperazin  und  0,1  Lithion  auf  600,0  aq.  carbon.  täglich  6 mal 
re  100  g zu  nehmen)  verspürte  ich  Linderung,  nach  56  Flaschen  bin  ich  von 
dem  Schmerz  zwar  nicht  völlig,  aber  doch  so  weit  geheilt,  dass  ich  ihn  in 
der  Ruhe  überhaupt  nicht  mehr  und  beim  Gehen  erst  nach  2—3  Stunden 
etwas  verspüre,  während  ich  vorher  zeitweise  kaum  auftreten  konnte.  as 
Wasser  schmeckt,  mit  Selterwasser  vermischt,  wie  reines  kohlensaures  Wasser 
überhaupt,  eine  besondere  Diät  erforderte  es  nicht.  Appetit  und  Verdauung 
wurden  nicht  beeinträchtigt.  Ausser  dem  von  mir  gebrauchten,  als  »Gicht- 
wasser III«  bezeichueten  Wasser  stellt  die  Fabrik  ein  »Gichtwasser  II«  (Iip. 
p.  1 0 — Phenocoll.  p.  2,0  — Lith.  carb.  0,1  auf  600,0  aq.  carb.,  gegen  Gicht, 
Gri^  und  Steine),  ein  »Rheumatismuswasser  II«  (Phenocollwasser  II  — 
Phenocoll.  p.  2,6  — Phenoc.  salicyl.  1,0  — Phenocoll.  acet.  0,4  auf  600,0 
aq.  carb.  gegen  akuten  und  schweren  Gelenkrhenmatismus)  und  ein  »Rheu- 
matismuswmsser  I«  (Phenocollwasser  I Phenocoll.  p.  1,3  Phen.  salic.  0,5 
— Phenocoll.  acet.  0,2  auf  600,0  aip  carb.  gegen  leichteren  chronischen 
Rheumatismus,  Lumbago,  Ischias,  Migräne  und  Influenza  sowie  zur  \ orbeuge- 
und  Nachkur)  her.  Bei  Entnahme  von  20  Flaschen  kostet  die  Flasche  Gicht- 
wasser II  einschl.  Glas,  Kiste  und  Verpackung  1,50  Mark,  Gichtwasser  1 I 
1 10  Mk.,  Rheumatismuswasser  II  1,20  Mk.,  Rheumatismuswasser  I 0,80  Mk. 

Sälen,  ein  neues  äusseres  Antirheumatikum.  Unbeeiutlusst  von 
Piperazin  und  Lithion  blieb  die  jetzt  wieder  stärker  hervortretende  Ischias 
und  ein  sich  entwickelnder  allgemeiner  Muskelrheumatismus,  meiner  Ansicht 
nach  deshalb,  weil  beide  Mittel  auf  Rheumatosen  überhaupt  nicht  wirken. 
Hieraus  würde  folgen,  dass  Piperazin  bezw.  das  Falkenberger  Gichtwasser 
als  ein  Reagens  auf  Gicht  angesehen  werden  kann,  wenn  es  sich  darum 
handelt  gichtisch-rheumatische  Affektionen  zwecks  Behandlung  in  ihre  Kom- 
ponenten zu  zerlegen.  Eine  abermalige  Trinkkur  und  den  damit  verbundenen 
häufigeren  Harndrang  wollte  ich  vermeiden,  ebenso  innere  Mittel;  Uilorotorm- 
liniment  Pflaster  und  andere  Hautreize  hatte  ich  genug  angewendet,  da  wurde 
ich  auf  das  von  der  Gesellschaft  für  chemische  Industrie  (pliarniazeutische 
Abteilung)  in  Basel  (Schweiz)  neuerdings  hergestellte  Sälen  aufmerksam.  V le 
diese  Gesellschaft  mitteilt,  fand  die  bekannte  günstige  Wirkung  des  Gaultheria- 
oder  Wintergreen-C)els  bei  Rheumatosen  ihre  wissenschaftliche  Erklärung,  als 
sich  herausstellte,  dass  der  wirksame  Bestandteil  des  Gels  der  Methylester 
der  Salicylsäure  ist,  und  Ester  derselben  bald  nach  erfolgter  Einreibung  in 
die  Haut  im  Harn  nachgewiesen  werden  können.  Es  gelang  der  Gesellschaft, 
statt  des  höchst  unangenehm  und  durchdringend  riechenden  und  daher  für 
die  äussere  Anwendung  ungeeigneten  yalicylsäure- Methylesters  einen  Ester 
derselben  Säure  herzustellen,  der  nicht  allein  völlig  geruchlos,  sondern  was 
ihn  besonders  emptiehlt,  absolut  reizlos  und  nebenbei  billig  ist.  Dieses 
»Sälen«  besteht  aus  einer  Mischung  von  Methyl-  und  Aethylglykolsaureester 
der  Salicvlsäure.  Jeder  dieser  Ester  bildet  weisse  Krystalle  von  verschiedenem 
Schmelzpunkt,  ihre  Mischung  erstarrt  erst  bei  —5  bis  — 10^. 
lieber  Temperatur  stellt  sie  eine  ölige  Flüssigkeit  dar.  Sälen  ist  leicht  loslicli 
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m Alkohol,  Aether  Benzol  und  Ricinnsöl,  zur  äusseren  Anwemhini?  wird  es 

helle,  llar,^,  le.ol.t  zu  verrediende  Flüssigkeit  dar,  JIa„  reibt  ohne  die 
ger  ugste  Re.zwtrknng,  täglich  2-3  mal  ./.-i  Teelöllel  voll  „ach  Bedalf 
mehl,  em  und  bedech  die  eingeriebene  Stelle  mit  Watte  oder  Flanell  Ich 
ver  pnrte  nach  jeder  Einreibniig  eine  sofort  eintretende,  uachhaltt4  Schineiz 
indening,  fast  so,  als  ob  ich  Chloroform  eingerieben  hätte  mu  hti 

diesem  die  Wirkung  sehr  bald  anflniri.  Eine  längere  Zeit  forl-esetzte  An 
Wendung  desSaletis  hat  .„ich  soweit  hergestellt,  dass  ich  jetzt  n^r  iioch  bei 
plötzlichen  schroffen  Aeuderitngen  des  Barometerstandes  an  meinen  Rhen 
malismns  erinnert  werde.  Die  Gesellschaft  eiiipfielilt  10^611.10  ^™!,  - 

™L,fri;i“'“oi"o:i;f;.:'f::’tö.  ^ ”■ 


IteftM'ftto  mul  Besiireclmngeii. 


Physiologie. 

zp,  vv.  . r,  , , Mucker  und  Leistiingsfähiffkeit. 

/(Ch.  lere.  Recherches  ecperiinenteles  sur  l’iufJuence  du  sucer  sur  le  traoail  Eeviie  de 
niedeciiie,  26.  Jahrg.,  1906,  No.  1,  S.  1-33.) 

des  Zuckers  sind  uocl.  nicht  völlio- 
und  ””  Allgemeinen  eine  Steigerung  der  Leistungen 

und  eine  geringere  Ermüdbarkeit  an:  allein  da  nW  hauptsäcl.Tch  den 

berücksichtigte  man  zu  Ivenig  die  sen- 
sorische Etregung  und  vernachlässigte  ausserdem  die  Frage,  wie  lano-e  eio-entlich 
diese  Erhöhung  der  Energie  andaure:  le  lan^e  ei^entln h 

Fratrpn eingehenden  Versuchen  am  Mosso'schen  Ergographen  diese 

S£i;?'--r 

Wird  Zucker  geschluckt,  so  tritt  auch  eine  Steigerung  der  Enerode  auf 
m essen  ist  diese  weniger  deutlich,  dafür  aber  anda.renider.  D e fc  „hu  f 
ei  folg  beim  einfachen  in  den  Mund  nehmen  viel  schneller  als  beim  Sei  I uc  ™ 
des  Zuckers.  Bemerkenswerl  ist  hierbei,  dass,  während  sonst  die  F^lindium 

uput  ^‘ickergenuss  - nach  9 Minuten  - plötzlich  eine 

neue  Steigerung  der  Leistung  sich  einstellt,  die  jedoch  schnell  abklino-t  und 
Hl  eine  rapid  zunehmende  Erschöpfung  übm-geht  ^ 

.nfnvf  '‘em  Zucker  mithin  zweierlei  Wirkungen  zu:  zunächst  eine 

9 (lurch  sensorische  Keizung,  dann  — nach 

ppc  t*i  zweite  infolge  der  nunmehr  erfolgten  Absoriition  J)ic 

Gesauntle.stung  wird  jedoch  nicht  erhöht:  die  mome'itane  f^^teioenin.  dev 

imi  ihf liir  l.>lc ""»M"lÄ»mle  Hr.,cliü|ffiiiig; 
i j kt  fo  rau  mm  Zi,cker,|iumtiim  schnell  iilid  lief 

t,  fallt  i.atnigemass  das  Cresammtresnitat  mit  der  steigenden  Zucker 

-fuhr  iiiigimstiger  iiiis.  Furo  gibt  folgoi.dc  Tabelle  zur  ijlustrahou  dtm- 


Oesamtleistling  ohne  Zucker 


mit  15  g 
» 30  » 
» (>  0 » 


71,22  = 100  0/„ 
ö.5,.56  = 78,01  o/„ 
49,68  = 69,76  » 
34,14  = 47,93  » 
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Er  hot  siel,  Clan,,  7, ucker- Postillen  (1%)  'X™rtlfrrctT,l”n 

Sl;:::« 


Noniialleistunp;  von  71,22  (-^100"/o) 


stieg  bei  einem  derartigen  \ ersuch  mit 


iNünuuucioiiiMB  ^'“'.1  , '’iA79«o/'\  hpi  nur  iVo  g arif  87,27 

? i"  'r  z'l  er;  f eL..  „ie  als 

£i;.;.-,;;:„(ii,  “ibe,  <ia  sici.,.iie 

Gesamtleistung  in  normalem  Zustand  i ^ 64,0  iVo 

„,.t  Extrakt  Koh«  ^ '• 

• 10  ccm  Alkohol  (absol,  a«i.  dest.  aa  33,345  — 46,81  » 

,l„rcl,  e,,tsi,reehe,,,le  Erhol,,, ,g  ^ „-,,,  „,^1, 

ans 

‘iiSor  ^ 

w,ü,re,„l  ,„an  fröher  anssieblge 

der  habituellen  Obstipation  empta  i _,  is . im  ^ • Erschein iwigs- 

S'it‘r;Ä  t- 

sind  senie  Ergebnisse  iiAeiessi^^^^^^^  Schutzleute  und  102  Beamte. 

Untersuchung  kanm^^^^  Brietträgern  82,2  %, 

Enie  oder  ineh  ^ Bureaubeamten  92,7  o/„-,  nur  jeden 

von  den  bchutzleuten  9-.,3  /o,  ^ i-po/  ripv  Bvipfträeer  7, 5Un  der  Schutz- 
a, Volten  oder  <lritte„  Tag  Sa,l,n.atte,,  1 , .0  7.  » h 

leute,  7,3»/.  <!«■  Beantten.  Eacl,  .l.es^,  «'"U  ir  aber  „icl,t  exsessive 

gewohnheitsmassige,  ausgiebige  Bev^egun  ^ aen  Barm 

Bewegung  (Briettrhger)  nf"^  Beruf  be- 

gleicbwertig.  Ein  eilieihc  ^ Ondptv  während  der  Bureaudienst  diesen 

dingten  dauernden  Stuhltraghei  ™ ’ 13  lo/  der  Scliutzleute  und  bei 

Zusäaiid  bei  8 o/o  bewirkt,  zeigt  ei  sich  bei  13,1  /«  ‘le  j 

der  ,H,iettr«ger  bZ  ™r 

Riclitung,  sei  es  nun  ini  euiei  aieamten  gar  nur  in  15,7  «/o, 

handen  bei  Schutzleuten  nur  in  20  «/o,  ^ ^ steigt.  Und  zwar 

Sinne  der  Stuhlhemmung  wirkt.  vprlviltnismassig  kleinen  Material 

Allzu  weitgehende  Schlüsse  aus  einem  aoeh  zu  der 

zu  ziehen,  wäre  kaum  angebracht,  ‘ ^ Bewegung-  einen  die  Darm- 

öeborr,e„R„„g.  ,l„ks  «i,'  aHonhogs  aeh.o  W„k„„g 

i:f,t;ki,m,Zl-orT,:'ZoT‘  1.0, ,,,,;;,, do,.  „is  ,„..’-ogo„do„  Hiebt, „,g  ,u.a«bt. 
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Die  Ruhe  wirkt  am  seltensten  g-ünstig,  aber  auch  bei  weitem  seltener 
ungünstig  als  die  massige  und  exzessive  Bewegung.  Merzbacli  scbliesst 
mit  der  Hoffnung,  dass  seine  Statistik  andere  Kollegen  dazu  anregen  wird, 
die  Frage  au  der  Hand  eines  umfangreicheren  und  der  genaueren  Beobachtung 
zugänglicheren  Materials  zu  erforschen.  m.  Kautmann  (Mannheim). 

Beitrjig  zur  Keniitiiiss  de,s  Stickstoff-,  Pliosphor-,  Kalk-  und  3Iagnesia- 
UiHsatzes  beim  Menschen 

(E.  Gumpert.  Med.  Klinik,  1905,  No.  41.) 

Die  Frage  des  N-Stoffwechsels  war  lange  Zeit  eine  strittige.  Man  war 
zumeist  der  Meinung,  dass  eine  vermehrte  N-Einfuhr  eine  ebenso  vermehrte 
N-Ausfuhr  zur  Folge  habe,  dass  es  also  eine  Eiweissmast  analog  der  Fett- 
mast  nicht  gebe.  Jetzt  Avissen  wir  wohl  sicher,  dass  sehr  wohl  Eiweiss  aus- 
gemästet werden  kann,  wenigstens  bei  den  Personen,  die  noch  nicht  »eiweiss- 
gesättigt« sind.  Eine  wichtige  Rolle  beim  Eiweissstoffvvechsel  — dies  haben 
gleichfalls  neuere  Untersuchungen  ergeben  — spielt  die  Ph-Zufuhr,  und  zwar 
der  organisch  gebundenen.  Verf.  sucht  nun  durch  besondere  Versuchsan- 
ordnungen diese  Verhältnisse  näher  zu  ergründen.  In  dem  einen  Versuch 
der  an  einem  im  Stickstoffgleichgewicht  sich  befindenden  Menschen  gemacht 
Avurde,  ersetzte  er  das  Fleisch  durch  Kasein  und  Sanatogen,  Eiweissstoffe, 
die  Avesentlich  reicher  an  Ph,  und  zwar  organisch  gebundenem  sind  als  das 
Fleisch.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Resorption  und  Verwertung  des  Kasein- 
stickstoffes  gegenüber  dem  Fleischstickstoff'  eine  bessere  Avar,  dass  ferner  bei 
fast  gleicher  Ph-Aufnahme  die  negative  Bilanz,  die  sich  in  der  Fleischperiode 
fand,  verschwand,  wenn  der  prozentuale  Anteil  des  organischen  Ph  ein  höherer 
Avurde.  Auch  die  Resorption  von  Kalk  und  Magnesium  Avar  iu  der  Kasein- 
periode eine  bessere. 

In  einem  zweiten  Versuche  Avurde  einem  durch  normale  Nahrung  in 
Stickstoffgleichgewicht  befindlichen  Menschen  eine  an  organischem  Ph  reiche 
Eiweissmenge  in  Gestalt  von  Sanatogen  zugelsgt,  er  Avurde  also  mit  Kasein- 
Eiweiss  übei'ernährt.  Fis  zeigte  sich,  dass  40°/q  des  mehreingenommenen 
Eiweisses  zur  Retention  und  zum  Ansatz  kamen,  dass  ferner  der  gesamte  in 
■Sanatogen  gereichte  Phosphor  resorbiert,  27,5  “/q  des  mehrgereichten  im 
Körper  zurückgehalten  Avurde. 

Wurde  nun  dieses  Ergebnis  schon  bei  einem  Organismus  erzielt,  dessen 
Zellen  Aveder  Ph-  noch  N-Hunger  hatten,  um  Avie  viel  intensiver  muss  die 
Zellmast  werden  können,  Avenn  aus  irgend  welchen  Gründen  das  Zellmaterial 
des  Körpers  inhaltsärmer  geworden  ist.  Was  den  Kalk-  und  Magnesiastoff- 
Avechsel  betrifft,  so  zeigte  sich,  dass  er  vinabhängig  von  dem  des  N und  Ph 
ist,  dass  er  übeihaupt  ein  geringer  ist  und  dass  das  Bedürfnis  des  Organismus 
an  diesen  FIrdalkalien  mit  kleinen  Mengen  gedeckt  ist. 

Kindler  (Berlin). 

Ueber  die  Beziehung  der  Speicbelsekretion  zur  Verdünmnig  des 

3Iageninbaltes. 

(K.  Kress.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd.  54,  1905,  S.  122.) 

Bekanntlich  Averden  stärkere  Salzlösungen  im  Magen  Avohl  verdünnt 
Aind  zwar  durch  Magensaft  und  durch  verschluckten  Speichel  (Otto, 
1905,  S.  359),  nicht  aber  dem  Blut  isotonisch  oder  gar  — Avie  Roth  und 
Btrauss  behauptet  batten  — durch  Verdünnungssekretion  hypotonisch 
gemacht. 

Zur  Aufklärung  des  Mechanismus  dieser  Speichelsekretion  Avui'don  Ver- 
suche an  Hunden,  deren  Speichel  durch  Parotisfistel  (3  Versuche),  durch 
Gubmaxillaris-Sublingualfistel  (2  Versuche)  oder  durch  Oesojihagusfistel  (3  Ver- 
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suche)  aufgefangen  wurde,  angestellt,  indem  hypertonisclie  Magnesiumsulfat- 
lösung (7  und  14°/o)  in  den  Magen  durch  eine  Fistel  eingeführt^  wurde. 
Das  eindeutige  Ergebnis  war,  dass  eine  reflektorische  Erregung  der  Speichel- 
sekretion nicht  eintrat.  Wenn  also  beim  Hund  eine  Verdünnung  des  Magen- 
inhalts durch  verscliluckten  Speichel  sicli  zeigt,  so  ist  dies  nicht  durch 
reflektorisch  vom  Magen  aus  erregte,  sondern  durch  zufällig  oder  im  Munde 
selbst  hervorgerufene  Speichelsekretion  vei'ursacht.  E.  Rost. 


Beobachtungen  über  Höhenhyperglobulie  auf  dem  Jlont  Blanc. 

(H.  Guillemard  u.  R.  Moog.  La  semaiue  medicale,  No.  2 v.  10.  1.  Oö-,  S.  20.) 

Meerschweinchen  und  weisse  Ratten  zeigten  vom  2.  Tage^  ihres  Auf- 
enthaltes auf  dem  Mont  Blanc  an  periphere  Hyperglobulie  mit  Zunahme  des 
Hb-Gehaltes  zentrale  Hypoglobulie  mit  Verminderung  des  Hb-Gehaltes.  Dies 
war  gleichermassen  bei  Tieren  der  Fall,  denen  die  Milz  ausgeschnitten  wai, 
ein  Zeichen,  dass  sie  als  blutbildendes  Organ  keineswegs  unentbehrlich  ist. 
Demnach  erfolgt  unter  dem  Höheneinfluss  eine  erhebliche  Zunahme  roter 
Blutkörperchen.  Schnizer. 


Innere  Medizin. 

Heber  Goldscheiders  Methode  der  Herzperkussion.  (Orthoperkussion.) 

(H.  Curschmann  u.  Schlayer.  Deutsche  ined.  Wocheiischr.,  50  u.  51,  190.5.) 

Die  Goldscheider’sche  Methode  der  Herzperkussion  strebt  eine  Be- 
stimmung der  wahren  Herzgrösse  an.  Diese  Methode  ist  eine  allerleiseste 
eben  für  das  Ohr  des  Untersuchers  hörbare  Perkussion,  welche  in  sagittaler 
Richtung  und  in  den  Interkostalräumen  gegen  das  Herz  hin  ausgeführt  wird. 
Goldscheider  empfiehlt  hierbei  die  Plesch’sche  Fingerhaltung,  (Perkussion 
auf  die  erste  oder  zweite  Phalanx  bei  möglichst  rechtwinkling  flektiertem 
F‘'inger).  Die  von  Goldscheider  gemachten  Angaben  über  die  gute  Ueber- 
einstimmung  der  durch  die  leise  Perkussion  gewonnenen  Herzfiguren,  mit  den 
orthodiaprophischeu  Bildern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  9 ii.  10,  1905) 
werden  von  Curschmann  und  Schlayer  durchaus  bestätigt.  Auch  diese 
Autoren  konnten  mit  der  Goldscheider’schen  Methode  Herzfiguren,  welche 
sich  mit  den  orthodiagraphischen  in  der  zulässigen  F’ehlergrenze  von  1/2 

deckten,  gewinnen.  , x-  ■ 1 

Sie  heben  hervor,  dass  diese  Methode  im  Gegensatz  zu  den  scbematisiei enden 
alten  Verfahren  der  Bestimmung  von  absoluter  und  relativer  Herzdämpfung 
wirklich  individuelle  Herzfiguren  feststelle,  was  sie  au  verschiedenen 
Herzformen,  dem  schmalen  Herzen  (coeur  ä goutte)  eines  Phtisikers,  dem  Cor 
elongatum  eines  chronischen  Emphysematikers  u.  s.  w.  ei läutein. 

In  einem  Punkt  weichen  sie  von  Goldscheider  ab.  Letzterer  hat 
vorgeschlagen,  die  Gefässgegend  bei  Exspiration,  den  mittleren  Teil  der  rechten 
und  linken  Herzgrenzen  bei  Exspiration  oder  flaclier  Respiration  und  die 
unteren  beiderseitigen  Herzgrenzen  bei  tiefster  Inspiration  zu  peikutieien. 
Es  ist  zuzugeben,  dass  bei  diesen  verschiedenen  Athmungsstellungen  die 
einzelnen  Teile  zwar  sehr  scharf  perkufiert  werden  können,  doch  ändern  sich 
die  Herzfornien,  seine  Länge  und  Breite,  insbesondere  bei  tiefer  Inspiration 
und  starker  Exspiration  nicht  unwesentlidi,  so  dass  Curschmann  und 
Schlayer  es  für  misslich  halten,  eine  Herzfigur  aus  Teilen,  welche  aut  so 
verschiedene  Art  fest  gelegt  sind,  zu  konstruieren. 

Curschmann  und  Schlayer  schlagen  daher  prinzipiell  die  leise  er- 
kussion  bei  flacher  Respiration  vor  und  empfehlen  für  das  Goldscheider’sche 
Verfahren,  welches  dieser  mit  dem  Ausdruck  Schwellenwertsperkussion  be- 
zeichnet hat,  den  Namen;  »Orthoperkussion«. 
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Refeient  hat  diese  Methode  der  Herzperkussion,  deren  genauere  Kenntnis 
er  der  persönlichen  Unterweisung  durch  ihren  Urheber  vl-dankt,  selbst  in 
einei  Reihe  von  Krankheitsfällen  nachgeprüft.  Auch  er  möchte  mit  C ursch- 
mann und  Schlayer  hervorheben,  dass  sie  wirkliche  »Herzindividueii«  fest- 
zustellen eilaubt.  Die  von  Curschmann  und  Schlayer  erhobenen  Einwäude 
uS^  dm  verschiedenen  Athmungsstellungen  dürften  berechtigt 

wert  sein  ^ ^ flacher  Athniuug  zu  orthoperkutieren,  empfehlens- 

Meuzer  (Halle  a.  S.) 

Prognose  des  Diabetes. 

(Fel.  Hirschfeld,  Berlin.  Zeitsclir.  f.  ärztl.  Fortb.,  1905,  No.  14.) 

Mit  Recht  betont  Hirschfeld,  dass  die  immer  noch  sehr  häufig  geübte 
üntersucbungsme  hode  bei  einem  Zuckerkra.iRen  in  einer  beliebigmi  Har.m 
Portion  den  Zucker  quantitativ  zu  bestimmen  oder  bestimmen  lu  lassen 
vollkommen  wertlos  ist.  Quantitative  Zuckerbestimmuiigen  haben  nur  dann 
Wert,  vvenn  die  untersuchte  Probe  dem  Gemisch  der  vollständig  gesammelten 
24siundigen  Harnnienge  entstammt  und  gleichzeitig  die  Menge  dei  genossenen 
Kohlehydrate  bekannt  ist.  Nur  die  auf  solche  \Veise  von  Zdt  zu  Tr 
ermittelten  Bilanzen  können  prognostisch  verwertet  werden,  aber  nicht  für 
i’.  f gleichzeitiger  Berücksichtigung  anderer  Faktoren,  worunter 

I .^Tv^k  Lebensalter  zu  berücksichtigen  ist.  In  ie  späterem  Alter 

( er  Diabetes  auftritt,  um  so  günstiger  ist  ceteris  paribus  die  Prognose  und 
45.  Lebensjahre  auftretender  Diabetes  soll  nach  Anschauung 
mancher  AiHoren  eine  wesentliche  Lebensverkürzung  nicht  mehr  bedingen  wa! 
aber  nach  Hirsclifeld  nur  mit  der  Einschränkung  Gültigkeit  hl  bei 

einer  Einfuhr  von  100  g Kohlehydrat  nicht  mehi^ls  10  TzSer  p 
ausgeschieden  werden.  Eine  ini  Verlaufe  des  Diabetes  auftretende  Aftfektion 
er  Nieren  anfangs  vielleicht  nur  eine  funktionelle  Störung  darstellend  aber 
spater  in  chronische  Entziindungsformen  mit  Herzhypertrophie  etc.  übergehend 
verschlechteit  dm^  I rognose  in  jedem  Falle  bedeutend  und  die  diabetische’ 

Pe?sonlm' fare'  n Nierenerkrankuiig  nicht  diabetischer 

betrTJ  Hirschfeld  zwischen  1 und  6 Jahren, 

c^t  Mittel  3 Jahre.  M' eitere  Gefahren  können  von  der  durch  den 
Diabetes  meist  ungünstig  beeinflussten  Arteriosklerose  her  sich  eiitwickelii 
wählend  eine  reine  Herzschwäche  bei  vorsichtiger  Lebensweise  oft  für  Tahrci 

“efXte  flT,"'  «"'setze, Hie  ,md  gewissen!, eft  .itcl,- 

, . ,1  ^ ■ 6^^gM'«iifene  sachgemässe  Ernährungsweise  sowie  günstige 

materielle  Lage  des  Kranken  tragen  wesentlich  zur  Verbesserung  der  Ih’oonose 

Selz  efeU  ist  «>'■  Einfluss  alf  L vSläuf 

dei  Zuckerkrankheit,  wie  vielfache  Beobachtungen  zeigen,  sehr  häufio-  nicht 

ingunstig,  da  man  in  Familien,  in  denen  Diabetes  schon  seit  niMireren 
ersfaeS^^^^^  g^'f^'^i'fige,  sich  über  Jabrzehnte  hin 

env  iräi  Dil  H sollte  man  das  Gegenteil 

s rePs/pHl  "’-t  Tuberkulose  ist  seit  Frerich’s  und  Grie- 

gei  s Zeiten  entscbieden  seltener  geworden,  seitdem,  wie  Hirschfeld  meint 

s'  n'  dT  rn'''“'''  'T  '''«««««.*11  bei,..  Diabetes  eiuzusdl,  J 

vv  ssei  . Die  I rognose  hangt  aber  in  solchen  Fällen  von  der  Schwere  des 
Dmb^es  s.  „be„)  ,,.,,1  weseutlich  aviecie..  v„u  „es  sosialeu  l.age  ,les 

e lialten  de,  I atellaneflexe  ist  prognostisch  ohne  liedeiifiing. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 

M eiche  Aussicht^  ^^>''>'»liagnose  der  Inteslinalkarzinome? 

(J.  Boas.  Mitteil.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  n.  Clür.,  Ed.  15  Heft  02) 

Boas  untersucht  an  seinem  reichen  Material  die  Frage,  ob  wir  nicht 
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„>,ch  fri«, zeitige  Operatior.  a„ 

als  bisher.  Unter  34  Rektiirakarznioriien  wiiicleii  .0  opcr  eig  ua  J 

Aber  anch  unter  ,len  KartikaiopeUerm.^  nur  e,„  kle.ne.^  Te.l 
diagnostiziert  arrzrisebeu.  38  länger  als  6 Monate 

6 3 Monate,  ^ 4 Monate,  2 o , , ,ygnj<,er  als  3 Monate  lang 

Beschwerden.  Unter  den  9 ® operabel,  2 weitere 

Symptome  machten,  waren  schon  pinsrere  Zeit  bestehenden  solche, 

kaum  noch.  Umgekehrt  waien  un  TrU.-Q  ^ym-den  15  operiert, 

dmghattoperiertwerden  konntem  Von 

darunter  6 mit  Resektion.  Un  - obwohl  der  Beginn  der  Krankheit 

welche  erfolgreich  operiert  weu  en  kOi  ; iHo-enkarzinom  zeigt  es  sich, 

mehr  als  6 Monate  znriicklag.  Auch  beim  Mage.  M oni  ze 
dass  die  Operaliilität  eines  ^^eiors  keiims\\  egs  . Feststellung  eines 

Dauer  des  Leidens  steht  if^'^ll^  Chance  für  die 

Magenkarzinonis  in  dei  MehiZc  ^ p;,,  «pIh- sivites  Erkennen  einen  radikalen 
Operation,  noch  schl.esst  ‘ ^ ^Ln  offenbar  eine  er- 

Eingriff  ans.  Die  Art  und  Mal'pi  tat  buniois^^spm  ^ 

Iieblicb  grössere,  ja  die  eiitöcieuei  wirkliche  Frühdiagnose  zu  stellen, 

vielen  Fallen  ganz  unmöglich  ist,  eine  ® Beginn  der 

denn  er  hat  Falle  gesehen,  ra' / f'.en  m 3-4  Woch^ 
ersten  Symptome  die  Diagnose  ste  e,  u Weder  die  chemischen 

geschrittene  Generalisierung  c es  cPnnie  noch  die  nur  für  eine  geringe 

Uiitersuchungsniethoden,  "oh\''‘e  „Vrehna  oto  ie  sind  zit-  Zeit 

Anzahl  von  Fallen  in  Betracld  YfU“'  Lma  so  ärSn  dass  darauf- 
im  Stande,  die  Diagnose  intestma  e.  auso-eführt  werden  kann, 

„in  in  ■■e.O'ehij.hl  der  Falle  e^ 

Die  Aussichten  für  die  Forschuno-en  auf  diesem  Gebiet  nicht 

dhrften  sich  auch  'XstadUuniiU^^^^^  eine  wirkliche  Fruh- 

viel  günstiger  f,f“'  ,ur  die  lu’ankeii  und  demgemäss  anch  für 

nnf  jenseits  ^^»^erer  Erkenntnisgrenze.  Das  M 

in  ..  --  - -nz 

seines  Wachstums.  _ 

Ucber  die  Beziehungen  zwisehen 

zugehörigen  Ganglien  eigab.  Ei  „..la.,.  p\,i]  pjner  Pneumonie,  han- 

« «tf  SrSfSiÄ 

den  Nasenemgang,  den  ^^^pf  m P,o/esse  in  beiden  Gasser'schen  und  dem 
ergab  degeiierative  „ml  ‘ ^ " „„„delte  es  sich  um  einen 

3.  linken  Cervicalgaiighon.  l'”  7'“®'’  / einer  Aetinomyces- 

vechtsseitigen  Hirnabscess  mit  ‘j  / j,ei"te  eine  akute  Neuritis 

iutcktioii,  dabei  iyn.es  »"■  Eiitzlindung  der 

des  Trigeminus,  des  3.  und  U G^  ‘ ’ ^ j ^ eine  völlige 

linksseiUgen  3.  und  4.  Intervertobralgaiigheii.  - Mmi  ü.iaoi 
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Uebereinstimmung  zwischen  Sitz  der  Ganglionveränderungen  und  dem  des 
Heipes,  und  die  Fälle  liefern  einen  neuen  Beweis  für  die  Lehre,  dass  sowohl 
der  Herpes  zoster  wie  auch  der  Herpes  bei  Pneumonie  und  Meningitis  auf 
einer  infektiösen  Erkrankung  gewisser  Ganglien  beruht. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Sahli  s Desmoidreaktion  zur  Prüfung  des  3ragencheiuisums. 

(A.  Kühn.  Münch,  ined.  Wochenschr.,  190.5,  50.) 

Das  Verfahren  von  Sahli  beruht  auf  der  Tatsache,  dass  rohes  Binde- 
gewebe ausschliesslich  durch  einen  annähernd  normalen  Magensaft  gelöst 
wird.  Die  »Desmoidpillen«,  welche  Jodoform  oder  Methylenblau  enthalten 
sind  von  einer  Kautschukmembran  umgeben,  welclie  mit  feinem  Rohkatoiit 
verschlossen  ist.  Mit  dieser  Methode,  (die  Pille  wird  unmittelbar  nach  dem 
Essen  verschluckt)  Hessen  sich  wertvolle  Ergebnisse  gewinnen,  welche  zum 
Teil  die  Resultate  der  Sondenuntersuchung  noch  ergänzten.  Das  Verfahren 
verdient  umso  mehr  allgemeine  Verbreitung,  als  es  die  peinliche  Ausheberun-^ 
ersetzt.  Fabrikant  der  Desmoidpillen:  G.  Pohl,  Schönbaum,  Bez.  Danzig.  ^ 

_ E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Ueber  Allmiuosurie.  nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von  Albiimosen 

im  Blut. 

(P.  Morawitz  und  K.  Dietseliy.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pliarmakol.,  Bd.  54,  1905,  S.  88.) 

Bei  verschiedenen  fieberhaften  Erkrankungen,  insbesondere  solchen  mit 
eitrigen  Prozessen,  sind  im  Harn  nichtkoagulable,  ei  weissähnliche  Stoffe  ge- 
funden worden,  die  durch  Ammonuimsulfat  aussalzbar  sind  und  die  Biiiret- 
reaktion  geben:  Albumosen. 

Die  beiden  Verfasser  haben  nun  in  Krehls  medizin.  Klinik  in  Strass- 
bing an  82  fiebernden  Kranken  mit  116  Einzeluntersuchungen  nachweisen 
können,  dass  nur  in  etwa  1/3  her  Fälle  Albumosurie  auftrat.  Und  zwar  waren 
37,5  0/0  der  Fälle  positiv,  während  Schultess  90  o/^  gefunden  hatte.  Am 
häufigsten  fand  sie  sich  bei  krupöser  Lungenentzündung  und  war  hier  abhängig 
von  den  lokalen  Prozessen,  wie  auch  bei  Typhusempyem,  Pyelonephritis,  Lungen- 
gangrän. Meist  negativ  verliefen  die  Versuche  bei  Abdominaltyphus  und 
rikutem  Gelenkrheumatismus. 

Bisher  scheinen  die  angewandten  Methoden  zum  Nachweis  der  Albu- 
mosen nicht  einwandsfrei  gewesen  zu  sein;  bisweilen  scheint  auch  normales 
in  giösseren  Mengen  vorhandenes  Harneiweiss  für  Albumosen  angesprochen 
worden  zu  .sein.  Jedenfalls  ist  die  Lehre  von  der  febrilen  Albuniosurie 
nicht  hinreichend  begründet;  jedenfalls  hat  man  keinen  Grund,  das 
Auftreten  von  Albumosen  im  Harn  von  anderen  Momenten  als 
von  der  Resorption  zerfal  len  en  Ze  1 1 m aterial  s abhängig  zu  machen. 

Auch  bei  Beurteilung  positiver  Albumosenbefunde  im  Blut  (Embdeii 
& Knoop,  1903,  S.  327;  Langstein  1903,  S.  452)  wird  iu  Zukunft  recht 
grosse  Vorsicht  notwendig  sein.  Verfasser  konnten  wohl  in  Blut  Albu- 
mosen nachweisen,  nicht  aber  im  Plasma. 

Auch  hierbei  zeigt  sich  wieder,  wohin  es  führt,  wenn  zu  einseitig  Er- 
keiiniings-  und  Unterscheidungsmerkmale  in  Farbenreaktionen  (Biuret)  gesucht 
werden;  im  übrigen  ist  die  ungemein  schwierige  Methodik  in  so  kompliziert 
zusammengesetzten  Flüssigkeiten,  wie  Harn  und  Blut,  noch  längst  nicht  zu- 
reichend ausgebaut.  p, 


Ueber  J’epsinurie. 

(C.  Lolli.  Kiv.  eil.  dl  Clin,  med  , 1905,  Xo.  40-48.) 
ln  einem  aiisfühiiicheu  Sammelreferat  stellt  Lotti  die  läteratiii-  übei' 
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Pensimirie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Methodik  zusammen.  Dabei 
berichtet  er  über  20  eigene  Beobachtungen,  die  um  so  mehr  zu  begiusse 
sind  als  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Pepsinurie  unter  normalen 
und’  pathologischen  Bedingungen  durchaus  noch  nicht  geklart  sind.  Bei 
Anämie  fand  er  keine  nennenswerte  Veränderung  der  Pepsinuiie,  eine 
eeriime  Verminderung  bestand  bei  einer  Anämischen  mit  gastrischen  btoiungei , 
lle  so  hTemer  Nervös-dyspeptischen;  in  beiden  Fällen  war  j^Bdoch  die 
NaTZ^;,fd,r  ei»e  geringe"  ,'md  so  der  Reis  ® v"® 

der  Magenschleimhaut  ein  schwächerer.  Bei  einer  Diabetica  fand  sich  Ve 
mehrung  der  Pepsinurie,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ueberernahrung. 
Stet^sich  beim  Ulcus  ventriciili  die  Pepsinmenge  im  Harn  nach  dei 
Nahrungszufuhr,  bis  zum  völligen  Verschwinden  bei  Nahrungsen  - 

Ziehung?  Die  interessantesten  Ergebnisse  fanden  sich  beim  Magencarcmon^ 
bei  diesem  zeigte  sich,  zum  grössten  Teil  wenigstens  unabhängig  von. 

Q .aUUM  Quantität  der  Nahnu.g,  eine  sehr 

Völliges  Verschwinden  der  Pepsinurie,  und  zwar  nm  so  mein,  jejo^ge 
schrittener  die  Kachexie  war.  Allerdings  ist  die  Diat  nicht  ganz  aussei  Ac 
zu  lassen-  so  fand  sich  die  stärkste  Verminderung  der  Pepsinurie  in  einem 
Falle  mit  gutem  Kräftezustand,  in  dem  wegen  lebhafter  Magenbeschwerden 
die  Nahru?gszuf Uhr  suspendiert  werden  musste;  allem  auch  mit  dieser  Res^ve 
ist  das  Verhalten  der  Pepsinurie  beim  Carcinom  mfterentialdiagnostisch  nicht  un- 
'Ihtig  zlrerklären  istL  nicht  dadurch,  dass  man  annimmt,  es  werde  kein  Pepsin 
secerniert-  die  Sekretion  fehlt  vielmehr  selbst  bei  den  schwersten  Veianc 
irgml  nu^  Der  wahre  Grund  dürfte  in  der  ^orminderung 

der  Resorptionskraft  der  Magenschleimhaut  zu  suchen  sein  beim  Sitz  des 
NeoptZ  am  Pylorus  auc?  in  der  Verhinderung  des  üebergangs  in  den 

Darm,  wo  sonst  das  Pepsin  zur  Resorption  kommen  konnte. 

’ M.  Kaufmanu  (Mannlieim). 

Uober  die  Sensil.iUtät  i,„  Abdomen  und  über  den  Mae  Burneysehen  Drneki.nnkt. 

(G  Kelliug.  Arcli.  f.  Verd.  Kokhteu  Bd.  XI  jNo.  o.) 

Die  interessanten  Ausführungen  Kellings  über  die  Sensibilität  des 
Abdomens  in  denen  er  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  zu  den 
Arbeiten  Lenanders,  Wüms’  und  anderer  Autoren 

im  Original  nachgelesen  werden;  ich  beschranke  mich  hiei  daiauf  die 
praktisdi  wichtige?!  Erörterungen  über  den  Mac  Burney  sehen  Punkt 

den  zusammenhängenden  Worten  des  Autors  selbst  Sensibilitäts- 

1 Es  ist  notwendig,  gerade  in  der  Blmddarmgegend  die  bensiöilitats 

verhällnisse  , LlgenaueiUf,  untersuchen,  als  es  ff™"" 

geschehen  ist.  AVir  müssen  genau  untersuchen;  die  Sensibilität  dei  Hai, 
ferner  die  Druckpunkte  in  der  Muskulatur  und  ferner  die  Druckpunkte 
welche  sich  auf  der  Beckeiischaufel  befinden,  und  dies  alles  im  Veigleich 

zur  -sollen  Druckpunkte  handelt  es  smli  um  einen 

rein  „ervSeli  Druckpunkt  Es  bestellt  hier  einmal  eine  CorrespomI  iz 
zwischen  den  Nerven  des  Appendix  und  der  ‘'“y*’«'' «ff™®" 

SO  dass  der  Reizzustand  in  dem  sympathischen  i lexus  Dhnddain^e^ 
Hyperaesthesien  in  den  Intercostalnerven  und  somit  sowohl  an  ® ’ 

woGlie  Hautnerven  die  Fascien  durchsetzen,  als  auch  in  dei  Haut  selbst 
hervorruft.  Ferner  liegt  ein  weiterer  Druckpunkt  auf  der  Deesense  au  e , 
der  nlexiis  ileo-colicus,  welcher  überemptindlich  sein  kann,  an  und  fui 
i!e!  veScliedenen  AHen  von  essentiellen  Reizzustämlen  wie  Hysterie 
Neurasthenie  etc.  und  ferner  auch  durch  Irradiation  bei  Appendici  is, 
Colitis,  Cliolelithiasis  etc. 
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anat„„tisd'Ä;:i  seh,;'*  "■" 

und  Cholecystitis  ist  selbst  der  Iktems  ™ 

gellt,  nicht  beweisend:  es  werden  irimliVh  n ^ lieber  einher- 

in die  Leber  gebracht  und  durcli  die  CtIIp  ' enen  vom  Appendix  aus 
eine  Cholangitis  und  Cholecystitis.  Dahe^'srm™  erzeugen  so 

allzu  selten.  Dies  ist  auch  der  Grund  G lll  ff  , ^PPendicitis  nicht 
TO..  Appondioitis  .,„,1  <le,.  oacl.  il„.  e..tetol,e,,do?C™ telSf 

Falpaiio,,  "“'f™  bei  der 

die  G?,,eoSil’“'iS.™'t:rt.  d®;.' Oper,.*,, 

auffällig  gering  ist.  ümvpbai.T.f  1 Üich  venn  der  Behind  am  Appendix 
von  Gallanat^nen,' stete  de,.  AppSi?  >'e.-  Ope.atio,. 

vo.'liege„,  „,.d  'kli.rL,,atot“ä!'1nl,,?i;iL.^?r;’‘''-^^  ö“"®"''!®®«.. leide,. 

Diagnose  in  suspenso,  verfi  l,t  , 1 l "'i""“  lässt  ,..a„  die 

Krankheit,  also  Appe..d.cU:‘  hZlele.  ^ 

— Kaufinami  (Mannheim). 

bei  einem  Tuberkulösen  auf^ine  Ne  Hti«  w rachykardie 

Epchtein  hat  eine  Arbeirveifasst  t W 

gleichfalls  als  Vaguserkran kurm  daiAtellt^  T "er  Tuberkulösen 

generell  auf  nnd^ucht  wahr  Sache 

Gebiete  des  Nervus  pnmZcmAioi^^^^^  '"Af  ^^^eil  der  im 

bedingt,  sondern  ebL  vom  gemefnsanip?  vf 

Das  ganze  Heer  der  Dyspepsfeen  Tachvkard.  pi'ojiziert  seien, 

daher;  ebenso  die  ßrondiorrhoeen  ’ die  HvaiPt-P  ? I’  ^®.®P^™A"^'^^'*^^örungen  gehört 
kommt  bei  diesen  Zufällen  in  Detradit!  ' ^'^®'’"'^^i^bliagnostisch 

von  djesm^Ne™  "cler  weniger  in  allen 

2.  Sie  treten  anfallsweise  auf. 

anatomischen  Veränderffng.^  ^ erhaltnis  zu  der  jeweils  nachweisbaren 

zusammen  auftreten  ^To^lst  Prozesse  und  die  Neuritis  n.  vagi 

^ion  Anteil  des  einmi  oder  an,lml:":JaS1i«::S 

Buttersack  (Arco). 

^p’  emloneuralen  Injekfio,,  de.s  TetamisheiI.senuu.s 
r-i,-  < • Clairmont.  Aiener  kliii.  Wocheiischr.,  190.-)  No.  49.)" 

6.  Tage  nach  einer  schweren  vfrSm^ 

zeigten,  zunächst  100  Antitoxineinhoitpn  1 1.\*  ersten  retanussymptome 
endoneural  und  in  die  Muskeln  des  \n  ^^‘'*''*"*”1  alsdann  lOO  Einheiten 
Muskeln  des  Amputationsstumpfs,  am  folgenden  Tage- 
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■\vieder  100  Einheiten  subkutan  in  die  Nähe  des  Plexus  der  verletzten 
Extremität.  Die  Krämpfe  Hessen  allmählich  nach  und  verschwanden  am 
0.  Tage  völlig.  Der  günstige  Erfolg  wird  auf  die  Verwendung  grosser 
Seruinmengen  und  auf  die  endoneurale  Injektion  zurückgeführt. 

R.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Das  Herz  bei  der  Friedreich’sclien  Krankheit. 

(Lannois  et  A.  Porot.  Revue  de  inedecine,  25.  Baud  No.  11.) 

Auf  Grund  eines  selbstbeobachteten  Falles  von  Friedreichjscher 
Krankheit  und  der  in  den  sonstigen  Beschreibungen  enthaltenen  Notizen 
betonen  die  Verfasser,  dass  auch  das  Herz  liei  dieser  Krankheit  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sei;  man  begegne  sehr  häufig  Schwächezuständen,  und 

oft  sei  das  Herz  das  atrium  mortis.  • i i 

Anatomisch  betrachtet  handle  es  sich  um  Veränderungen  im  Myokard, 
seltener  am  Emlokard  und  am  Klappenapparat;  auch  die  Herzganghen  seien 

oft  in  Mitleidenschaft  gezogen.  , • 

Die  Störungen  am  Herzen  verlaufen  parallel  den  sonstigen  Erscheinungen 
am  Nervenapparat  und  scheinen  mit  diesen  koordinierte  Symptome  eines 
und  desselben  toxischen  Prozesses  zu  sein.  Buttersack  (Arco). 

Spitzenpneuiiionie  tiiid  Tachykardie. 

(J.  Pal.  Wiener  nieil.  Wochensc.hr.,  1006,  No.  1). 

Bei  einem  Falle  von  linksseitiger  Ober-  und  ünterlappenpneumonie 
fand  sich  ein  der  Körpertemperatur  nicht  entsprechendes  Ansteigen  der  Puls- 
frequenz bis  210  und  Arhythmie  des  Pulses.  Digitalis  blieb  wirkungslos. 
Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  die  Halslymphdrüsen  und  die  Lymphdrusen 
des  linken  Mediastinums  akut  entzündlich  geschwollen;  sie  komprimierten 
infolgedessen  den  Sympathicus  und  reizten  so  nach  Pal’ s Annahme  die 
accelerierenden  Fasern  desselben.  In  einem  andern  Falle  von  Spitzenpneumonie 
mit  Tachykardie,  der  nicht  obduziert  wurde  und  bei  dem  keine  Halsdrüsen 
fühlbar  waren,  wird  eine  Reizung  der  Acceleransfasern  durch  Entzündungs- 
produkte angenommen.  Ob  diese  »einfachste  Erklärung«  auch  die  richtige 
ist  mao-  bei  dem  Fehlen  jedes  weiteren  Beweises  dahin  gestellt  bleiben. 

’ ■ R.  Bernstein. 


Der  Koch'sche  Bacillus  im  Stuhl  der  Kinder  und  seine 
diagnostische  Bedeutung. 

(R  Crucher  u.  Lepage,  Bordeaux.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  December  1905.) 

Die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Tb-Bazillen  ist  besonders  bei  den  Kindern 
von  Bedeutung,  die  ihr  Sputum  noch  verschlucken;  sie  sollte  öfters  vor- 
genommen werden,  zumal  die  IMethoden,  besonders  die  Strassburgei  sc  le, 
leicht  und  sicher  sind.  In  6 Fällen  konnten  so  die  Verfasser  bei  4 Kindern 
von  3 — 8 Jahren  die  Diagnose  sichern.  Misch. 


Chirurgie. 

Eine  neue  Operationsmethode  hei  DupuytreiTscher  Kontraktur  der  Hohlhand- 
fascie  und  erfolgreiche  Neural-lnfiltration. 

(W.  W.  Keen,  american.  journ.  of  the  medic.  Sciences  1900,  No.  40G,  S.  23.) 

Keen  hatte  eine  G2jährige  Kranke  mit  Bronchitis  und  einem  Herz- 
geräusch zu  operieren,  bei  der  er  mit  Rücksicht  auf  das  Herz  und  allgemeine 
Nervosität  statt  Narkose  Neural-lnfiltration  an  wandte.  Die  Operation  selbst 
(es  handelte  sich  um  die  oben  genannte  Kontraktur,  und  zwar  l^iks),  war 
die  gewöhnliche:  Inzision  längs  der  ausgesprochenen  Stränge  und  Entterniing 
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der  kontrakturierendea  in  der  Hohlhand.  Als  er  die  Kranke  nach  2^j.,  Jahren 
wiedersah,  hatten  sich  seit  einigen  Monaten  Knoten  und  Vertiefungen  in  der 
Haut  der  recliten  Hohlhand  gebildet,  die  einem  Dreieck  mit  der  Spitze  in 
der  Mittellinie  nach  dem  Handgelenk  zu,  mit  der  Basis  ungefähr  längs  der 
Metacarpo-Piialangeal-Gelenke  entsprachen.  Ihre  Verbreitung  war  eine  so 
diffuse,  dassKeen  sich  umsomehr  zu  einem  neuen  Operationsplan  entschloss, 
als  links  ein  Kezidiv  aufgetreten  und  die  Kontraktur  der  Finger  ebenso 
schlimm  war  wie  vorher.  Zuei’st  spritzte  er  oberhalb  des  Handgelenks  über 
dem  N.  med.  und  ulnar,  eine  Lösung  von  Beta-Eukain  und  Adi’enalin  ein,, 
legte  die  beiden  Nerven  frei  und  spritzte  auch  in  diese  einige  Tropfen  der- 
selben Lösung  ein.  Als  hiernach  keinerlei  Herabsetzung  dei'  Empfindlichkeit 
eintrat,  injizierte  er  in  jeden  Nerv  4 — 5 Tropfen  einer  4“/o  Cocain-Lösung 
und  konnte  nun  bereits  nach  3 Minuten  anstandslos  operieren.  Der  Gang 
der  Operation  war  folgender:  Schnitt  vom  Daumenballen  in  der  Linie  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  ungefähr  bis  über  das  Gelenk,  dann  quer  bis  zwischen 
King-  und  kleinen  Finger,  schliesslich  abwärts  bis  zum  Kleinfingerballen. 
Loslösung  des  so  umschnittenen  Lappens  vom  Querschnitt  aus  bis  auf  die 
Sehnenscheiden,  einschliesslich  der  ganzen  Falmarfascie,  Loslösung  der  Palmar- 
fascie  von  der  unteren  Fläche  des  Lappens,  wobei  trotz  aller  Vorsicht  einmal 
die  Haut  durchstochen  wurde,  schliesslich  Ausschneiden  einiger  zu  dem  Zeige- 
und  dem  kleinen  Finger  gehender  Faserstränge.  Heilung  per  primam  ohne 
alle  Zwischenfälle,  auch  in  Bezug  auf  die  kleinen  Wunden  über  den  Nerven. 
Die  Kranke  wurde  mit  fast  normaler  Beweglichkeit  der  Finger  aus  dem 
Spital  entlassen.  Keen  empfiehlt  seine  Methode  (Ausschneiden  der  ganzen 
Falmarfascie)  für  alle  Fälle  von  vorgeschrittener  Dupuytren 'scher  Kontraktur 
und  meint,  dass,  wenn  er  die  Haut  allein  losgelöst  hätte,  sich  wohl  sicher 
auch  der  Lappen  wieder  abgelöst  haben  würde,  während  er  auf  die  be- 
schriebene Art  genügende  Unterlage  und  genügendes  Ernährungsmaterial  für 
ihn  zurücklasseu  konnte.  Peltzer. 


Die  Indikationen  zur  Sehnenverpflanzung. 

(A.  Lorenz.  Wiener  ined.  Wocliensclir.,  190(i,  No.  3). 

[jorenz  »bläst  auf  dem  Gebiete  der  Sehnenverpflanzung  zur  Reaktion«. 
Jede  Transplantation  ist  irrationell,  wenn  sie  die  bestehende  Störung  des 
l\Iuskclantagonismus  nicht  ausgleicht,  sondern  in  ihr  Gegenteil  verwandelt. 
Sie  kann  unter  Umständen  dann  einen  schweren  Schaden  bedeuten,  z.  B. 
wenn  ein  Pes.  calcaneo-valgus  in  einen  paralytischen  Klumpfuss  überkorrigiert 
wird,  oder  wenn  eine  Flexionskontraktur  am  Knie  durch  Ueljerptlanzung 
der  Beuger  auf  den  Quadrieeps  durch  ein  Genu  recurvatum  ersetzt  wird. 
Der  unmittelbare,  günstige  Operationserfolg,  d.  h.  also  die  Möglichkeit,  das 
Ktiie  gestreckt  aufzusetzen,  führt  si)ät.ei’  geradezu  den  Misserfolg  herbei;  die 
Patienten  sind  nach  Loi'cnz  viel  besser  daran,  wenn  sie  durch  einen  kleinen 
Kunstgriff  beim  (Jehen  die  Eigenschvvere  des  Beines  vikariierend  für  die 
gelähmten  Muskeln  wirken  lassen.  Keinesfalls  darf  der  Bicc])s  und  der 
Semirnembranosus  auf  die  Streckseite  veiptlanzt  wei’den:  bei  der  Trans- 
plantation der  anderen  Beuger  hält  Ijoronz  die  Beseitigung  der  Beuge- 
kontraktui',  eventuell  dui'ch  Tenotomie  d(;r  Beuger,  füi'  den  wichtigsten  Teil 
der  Operation,  mit  dem  er  sich  untei’  Zuhilfenahme  eines  Gipsverbands  in 
Sti'eckstellung  seit  20  Jahren  ül)erhaupt  begnügt. 

Ein  weiterer  Grundsatz  ist,  die  'l'ransplantation  nur  dann  für  indiziert 
zu  halten,  wenn  jede  Formstörung  vorher  gründlichst  beseitigt  ist;  nacbdem  dies 
geschehen  ist,  muss  abgewartet  weiden,  ob  nicht  die  anscheinend  gelähmten 
Muskeln  sicli  von  selbst  wieder  hersteilen,  aber  auch,  ol)  cs  sich  nicht  um 
fortschreitende  und  daher  aussichtslose  Fälle  handelt.  Daher  transplantieit 
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Lorenz  erst  mehrere  Mormte  nach  Heilung;  der  Deformität  und  dann  nur, 
wenn  sich  eine  tatsächliche  Lähmung  der  Muskeln  herausstellt. 

Lorenz  hält  weiterhin  die  Transplantation  plattenförmig  angeordneter 
Muskeln  für  kontraindiziert,  und  für  missbräuchlich  hält  er  die  Anwendung 
der  Sehnen verptlanzung  zur  Orthopädie  entzündlicher  Prozesse,  womöglich 
gar  mit  Kückverptlanzung  nach  Ablauf  des  Prozesses. 

Dies  alles  gilt  jedoch  nur  von  der  Sehnenverpflanzung  an  den  unteren 
Gliedmassen;  an  der  gelähmten  Hand  tritt  das  modellierende  Redressement 
gegenüber  der  Sehnenverpflanzung  vollkommen  in  den  Hintergrund;  der 
letzteren  gebührt  hier  die  breiteste  Indikationsstellung.  R.  Bernstein. 

Zur  Ueberhäutung  und  Wundbehandlung  bei  totaler  Skalpiei'ung  des  Kopfes. 

(E.  Enz.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  22.) 

Das  Eigentümliche  des  Palles,  über  den  Enz  berichtet,  ist,  dass  der 
Skalp  alsbald  in  8 Teile  geschnitten  und  diese  nach  dem  Krause’schen  Ver- 
fahren mit  einigen  Nähten  fixiert  wurden.  4 Lappen  heilten  teilweise  an. 
der  Rest  wurde  mit  Thiersch’schen  Transplantationen  in  5 Sitzungen  gedeckt. 
Nach  einem  halben  Jahre  war  alles  verheilt  bis  auf  kleine  Stellen,  die  sich 
in  einigen  Monaten  schlossen. 

Bei  der  Misshandlung,  die  der  Skalp  in  der  Regel  durch  die  gewalt- 
same Abreissung,  Verunreinigung  und  Säuberung  erlitten  hat,  scheint  der 
Versuch,  ihn  anzuheilen,  keine  besonderen  Vorteile  zu  bieten;  der  Fall  wäre 
wohl  ebenso  schnell  geheilt,  wenn  nur  transplantiert  worden  wäre.  Haare 
blieben  auf  den  angeheilten  Partien  nicht  erhalten,  so  dass  auch  in  dieser 
Beziehung  das  Krause’sche  Verfahren  bei  der  Skalpierung  keine  Vorzüge  hat. 

von  den  Velden. 


Operationen  in  der  pneumatischen  Kammer. 

(F.  Sauerbruch.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  1906,  1.) 

Der  Erfinder  des  Unterdruckverfahrens  verteidigt  seine  Methode  gegen 
diejenige  Brauer’s  {Druckerhöhung)  und  emptiehlt,  bei  etwa  minus  8 mm 
Druck  zu  operieren  und  den  Thorax  jedenfalls  bei  einem  Druck  von  minus 
12  mm  zu  schliessen.  Von  den  ausgeführten  Operationen  (im  Ganzen  14) 
interessiert  besonders  eine  Exstirpation  eines  Mammakarzinoms,  bei  der  es 
zur  Eröffnung  der  Pleura  kam;  die  Kivanke  wurde  sofort  in  die  Kammer 
gebx’acht  und  der  Pneumothorax  beseitigt.  Die  grossen  Hoffnungen,  welche 
man  bezüglich  der  Speiseröhrenchirurgie  an  den  Sauei  bruch’schen 
Apparat  knüpfte,  haben  sich  bis  jetzt  nicht  erfüllt.  Ein  Patient  starb  während 
des  Eingriffs  plötzlich  ohne  erkennbare  Ursache;  zwei  gingen  an  Empyem 
zugrunde,  Avelches  aus  der  durch  die  Operation  gesetzten  Perforation  resultierte; 
der  fünfte,  sehr  kachektiscbe  starb  an  Entkräftung  am  Tage  nach  der  Operation. 
Es  ist  jedoch  sehr  bemerkenswert,  dass  bei  diesem  die  Aufsuchung  des  rumors 
(Kardiakarzinom)  und  die  Anlegung  einer  Oesophagus-Magenanastomose  in 
der  Kammer  ohne  jeden  Zwischenfall  gelang,  so  dass  unter  günstigeren  Um- 
ständen wohl  auch  einmal  ein  Speiseröhrenkrebs  mit  Erfolg  operiert  werden 

E-  Obenulörffer  (Berlin). 


Gegen  die  Exzitation  in  der  Narkose. 

(R.  Gersuny.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  .1.) 

Gersunv  glaubt,  dass  die  Exzitation  im  Anfänge  der  Narkose  eine 
Folge  des  Festhaltens  sei,  dass  letzteres  eine  Art  von  Kampfhalluzinationen 
hervorrufe.  Er  lässt  deshalb  den  Bewegungen  des  Koiifes  mit  der  Maske 
folgen,  ebenso  den  Bewegungen  der  Küsse  mit  den  unter  die  Ferse  gescho- 
benen’Händen , die- hauptsächlich  das  Anstemmen  der  Küsse  auf  dem  Tisch 
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verliiiidern  sollen.  Die  Arme  werden  in  steife  Aermel  ans  Cellidoid  £?esteckt 
die  durch  ein  nm  den  Nacken  gehendes  Band  am  Abgleiten  verhindert 
werden.  Ohne  das  Befühl  zu  haben,  in  seiner  Bewegungsfähigkeit  bschränkt 
zu  sein,  ist  der  Narkotisierte  doch  nicht  im  Stande,  seine  Ellenbogen  zu  beugen 
und  nach  der  Maske  zu  greifen  oder  .len  Narkotisierenden  sonst  wie  zu  stöi^n 
Das  /erfahren  hat  sich  seit  zwei  Jahren  bewährt.  E.  Bernstein 

Jlas.sagebehandlung  des  Tumor  albus. 

fJaquet,  Nantes.  La  Seinaiue  nn?dicale,  No.  2,  v.  10.  Januar  06,  S.  20j. 

Es  handelt  sich  hier  um  während  einer  1 2 jährigen  Erfahrung  gesammelten 
Eifolge.  leichte  Effleurage  des  Knies  und  seiner  Umgebung  mit  Bewegungs- 
ubungen, die  aber  nicht  schmerzen  dürfen,  unter  vorsichdger  Vermeidung 
jedei  gewaltsamen  Bewegung:  Voraussetzung  ist  dabei  allerdings  ein  be- 
friedigender Allgemeinziistand.  Jaciuetgab  diese  Methode  bessere  Erfolge 
hpl  ® Jodoforminjektionen.  die  in  manchen  der  50 

behände  ten  iai  e ganz  erfolglos  blieben.  — Aehnliche  Erfolge  dürften  auch 

r erretleTsein^''''  Massage  durch  Bier’ sehe  Stauung  und  Heissluftbäder 

. von  Schnizer. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Hautkrankheiten  und  Stoffwechselanonialien. 

^ (L.  Waelsch,  Prager  med,  Woch.,  1905,  No.  43-46.) 

Die  vorliegende  breit  angelegte  Studie  verfolgt  den  Zweck,  zusammen- 
Wnd^  auf  diejemgen  Haiifaflektionen  hinzuweise"i,  welche  in  mehr  oder 
enigei  festem  Zusammenhang  mit  ausgesprochenen  Stoffwechselanomalien 
■ eien,  sei  es  nun  derart,  dass  dieser  Zusammenhang  durch  klinische  Er- 
ahiuiig  sicher  gestellt,  dass  er  nur  wahrscheinlich,  oder  dass  er  strittig  ist 
In  einen  klinischen  und  therapeutischen  Teil  seinen  Stoff  zerlegend  bespricht 
inellit.^s'^^  eigentlichen  Stoffwechselanomalien,  Dilbetes 

Bei  ei’wVc  Diathese  und  Eettleibigkeit  beobachteten  Hautanomalien. 

Rplnrfm  eingestreute  eigene  Beobachtungen  belegten 

Bespiechung  muss  hier  auf  das  Eingehen  in  Einzelheiten  insbesondere  auf 

en  Stoff wechseianomalie  verzichtet  werden;  immerhin  sollen  Hautsvmptome 

1 rsondeVeTwff  P I r stehenden  Stoffwechselanomalie  von 

esondeiei  M ichtigkeit  scheinen,  durch  den  Druck  hervorgehoben  werden  Bei 

Veränderungen  der  Hautfarbe  (Pigmentierung 
aiete  bionce).  2.  Storungen  der  Hautsekretion  (meist  Anidrosis  und  Aste- 
atosis.  seltener  .las  Gegenteil  der  letzteren,  aber  auch  universelle  und  lokale 
1 'if  vH  r®'';--  Haarausfall.  3.  Sensibilitätsneurosen.  1>  r u r 1 1 u s 

tui^^eW^^^^  Prozesse:  fleckige  Erytheme  der  Urti^ 

ho  in  1 Pl^isen bildung  mit  der  ohne  nachfolgende  Gaugraen  (Gangraena 

ln  .len  % ^^'V^-^Miche  Prozesse:  Ekzeme,  beson.lers 

Xanthonri  üini w ’ ^ V' ' " 0-  Tumoren  .ler  Haut; 

dtf  ‘i;  1 ' ct.arakterisiert  .lurch  akutes,  die  Strcck- 

snäti  iipiiip  1 -T  V Auftreten  von  zunächst  rötlichen, 

ni  .ler  Giclu  ’i  Knoten  bei  Indivi.luen  mittleren  Alters. 

srienanntei  GipftL-  "'P  IJautaffektionen  nur  für  .lie 

. f,enannten  Gichtknoten  der  Haut  sicher  gestellt  ferner  für  Pniiitn^.- 

Gt'di'Vu^im^^^^  aber  nicht  für  alle  Eälle  von  der  Hand  zu  weisen’ 

im  (liidt  p mit  hartnäckigen  Ekzemen  (Lokalisation  am  Nacken, 

der  Scrotum,  Palmae  und  Plantae  un.l  Strocksoiten 

<le.  I.ngoi)  und  Psoriasis,  währen.l  .lie.se  bei  Arthritis  deformans  von 
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Waelsch  und  A.  öfter  beobachtet  wurde.  Die  Hauterkrankungeu  Fett- 
llibip-er  s ncrm^  sekundärer  Natur  uu.l  d.re  Entstehung  wird  begünstigt 
du die  ei  Ihnen  sehr  häufig  beobachtete  Vermehrung  der  Schweissab- 
std  rung  Anhangsweise  zu  erwähnen  ist  die  Adipositas  dolorosa,  eine 
Xentündiche  Atfektion,  bei  welcher  eine  derbe  und  mit  Schmerzen  verbundene 
Fettaiisammlune  im  Unterhautbindegewebe  stattfindet,  die  meist  an  len 
Extremitäten  und  symmetrisch  auftritt  und  mit  Storungen  des  Allgeme 

semer  A.,sfül,™,.ge„  spricl.t  Waelsci, 

.Is  die  fdr  den  piaktischen  Arzt  wichtigsten  Dermatosen 
Pruritus  des  Ekzems  und  der  Furunkulose.  Auf  die  ausfuhiliche  Wiele 
o-ube  der  einzelnen  auf  die  Beseitigung  des  Pruritus  abzielenden  Massnahmen 
die  iitioloKisclie  wird  als  über  den  Kalraieii  der  Arbeit  Imiansgeliend  iiicli 
besi  ocl  eirP  kann  an  dieser  Stelle  «n,  so  eher  Abstand  geuonnnen  we,  le  i 
afs  iirer  diesen  Oegenstan.l  erst  kiivslich  ini  Anschlnss  an  einen  AM 
ans  der  Zeitsclirift  für  arzflicbe  Kortbildiiiig  ausgiebig  letenei^  w 

icf  Ö 555  jahrg.  1905)  und  wesentlich  neues  in  dem  Aufsatz  l on  Wae  sc  i 
nicht  enthalten  ist.  Erwähnenswert  erscheint  vielleicht,  dass,  als  praktische 
Befesti  uina-smittel  für  kleine  «albenverbände  etc  an  Anus  Und  Genita  le 
sil  lti  Castr  die  Badehose  sehr  bewährt  hat.  - Bei  akutem  Eta 
an  den  Genitalien  empfiehlt  Waelsch  zunächst  bis  zum  Abklingen  der  akute 

:iä  ri^ 

Watte  entfernt  Nach  Ueberhäutung  Teer-  oder  Anthraholsalben  und  Pasten, 
bei  s'ata  Sci^  Tannoform-Zinkpaste.  Für  die  Behandlung  der  kleinsten 

und  kleinen  Furunkel  einptiehlt  Waelsch  die  Behandlung  vermittelst  des 
Unna  cl  L Mikrobrennm  der  längs  des  Haarbalges  in  die  Fiete  einge- 

olöcbentw,  für  grossere ’i,n  Zentrum  rSbem  e^'Ue  - 

ypio-pude  kommt  der  Spitzbrenner  des  Pacquelin  — voiheigelienue  ve 
eisuno-  ist  unnötig  - in  Betracht,  welcher  tief  in  den  Knoten  eingestochen 
wird  "’wo  das  Haar  austritt  oder  Eiter  durchschimmert.  Die  Nachbehandlung 

besteht  in  Einpiulemng  eines  Antiseptikums  (U''°':U''shüuleU-  Bei'nigüng 
Knnfl  mit  lOV  Salicylseifen Pflaster,  das  alle  12—24  btunden  neinis,uiig 
mit  Benzin  - erneuert  wird.  Für  alle  grösseren  Furunkel  bezw.  Abszesse 
mbt  Waelsch  der  Behandlung  mittels  Lncisioii  den  Vorzug,  mit  deien 
i velcUuig  m^^^^  bei  Diabetikern  nicht  allzu  ängstlich  zu  -in  brai^ 

ötösst  (1  ese  Behandlungsart  auf  Widerstand,  so  ist  die  Bedeckung  des  Fuiiinkels 
mrio«  men  Öalicvl^  nach  Erfahrung  von  Waelsch  immer  noch 

die  beste  %ähremr  die  Einschnielzung  durch  darüber  gelegte  Umschläge 
tu  e?Äsaui-er  Tlionerde  oder  Breiumschläge  befördert  wird.  Jur  die  Be- 
handlung der  Furunkulose  ist  eine  ausgiebige  Hautptlege  duich  Badei,  ■ 
mit  S ein  Ba.l),  oder  Sch wete  bäder 

i icf  fl'ir'iiif  ZU  achten  ob  äussere  Schädlichkeiten  (gestaiktei  Hc 
"rme.i  hei  Fimiiikdn  ‘ilot  AÖhselliOlile  uiizweckmässige  Schweissblätter  oder 
; Aennehmssebnitfe)  u.cht  die  Entstelumg  'lyd'''™"  'k  ,’,m  , 

lS-:::;k:n"kl':;;nkSen  enuVld.  er  gle.ohse.flg.  ü— 

darreichiing. 
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Versuche  zur  Uebertra^ung  der  Syphilis  auf  Affen. 

(A.  Neisser,  Baermaun  u.  Halberstädter.  Dtsch.  nied.  Wochsch.,  1,  2 u.  3,  1906.) 

Die  von  Neisser  in  Gemeinschaft  mit  Baermann  u.  Halberstädter 
unternommenen  Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen  haben 
j“  stattgefunden,  um  möglichst  die  Schädigung  kälteren  Klimas  auf 

auszuschliessen.  Zur  Verwendung  kamen  vorwiegend  Orang-Ütans 
und  Gibbons  pwie  von  den  niederen  Affen  Makaken.  Die  noch  fortgesetzten 
Versuche,  welche  vielfach  durch  Erkrankungen  der  Tiere  in  der  Gefangenschaft 
gestört  wurden,  aber  auch  an  und  für  sich  nur  ein  langsames  Fortschreiten 
gestatteten,  haben  immerhin  schon  einiges  bemerkenswerte  zu  Tage  gefördert 

Die  Inkubationsdauer  bis  zur  Entstehung  eines  deutlichen  Primär- 

anektes  nach  der  Inokulation  des  Syphilisgiftes  schwankte  zwischen  15 65 

lagen,  die  Schnelligkeit  hing  von  der  Menge  des  Infektionsmaterials  und 
der  Frische  desselben  ab.  Die  Impfung  erfolgte  so,  dass  die  Haut  skari- 
tiziert  und  das  Gift  gründlich  eingerieben  wurde.  Primär-Affekte  des 
Menschen  ferner  Condylome,  nässende  Papeln,  Plaques  muqueiises  und 
primäre  Drusen  erwiesen  sich  als  gutes  Impfmaterial.  In  einem  Falle  fielen 
auch  Impfungen  aus  der  Wand  eines  noch  geschlossenen  Gummis  positiv  aus. 
lit  menschlichem  Blut  und  Serum  blieben  die  Impfungen  resultatlos.  Bei 
den  Impfungen  von  Tier  zu  Tier  erwiesen  sich  als  infektiös  diejenigen  aus 
Initialsklerosen,  ebenso  solche  aus  Milz,  Knochenmark,  Drüsen  und  Hoden 
wahrend  Kückenmark,  Leber,  Lunge,  Nieren,  Muskeln  und  Nebennieren  nicht 
infektiös  waren. 

Auffällig  war,  dass  bei  Affen  die  Syphilis  durch  subkutane  Impfung 
nicht  übertragen  werden  konnte,  sondern  nur  durch  Einreibung  an  skari- 
hzierten  Stellen.  Höhere  Affen  konnten  an  jeder  Körperstelle  infiziert 
werden,  währeuid  bei  niederen  Affen  das  Gift  nur  an  Augenbrauen  und 
Genitalien  haftete.  Gleichzeitige  Einimpfung  von  Vaccine  und  Syphilis 
hess  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  einen  Primäraffekt  entstehen,  aus  einer 
raptung  mit  einem  Chancre  mixte  ging  die  Svphilisimpfung  an. 

Deutliche  Sekundärerscheinungen  trateir  nur  bei  Gibbons,  nicht  bei 
Uiang-Utans  auf,  sie  fehlten  gänzlich  bei  den  niederen  Affen.  Die  Annahme 
dass  dm  niederen  Affen  nicht  eine  allgemeine  Syphilis  bekommen,  ist  jedoch  nicht 
zulässig,  da  ihre  Organe,  insbesondere  Knochenmark  und  Milz  infektiös  sind. 

Eine  Konservierung  des  Syphilisgiftes,  auch  in  Organen,  gelang  nicht 
Excisionsversuche  nach  stattgehabter  Infektion  führten  nicht  zu  sicheren 
Kesultaten,  die  gleichzeitige  Einfuhr  von  Hg  und  Jod  konnte  das  Auftreten 
von  Primaraffekten  und  das  Auftreten  generalisierter  Syphilis  anscheinend 
nicht  verhüten. 

Die  besonders  wichtigen  Versuche,  durch  Einführung  des  Serums 
durchseuchter  und  immuner  Tiere  oder  durch  Impfung  abgeschwächten 
Matena  s Schutz  gegen  Syphilis  oder  leichteren  Verlauf  oder  ra.schere  Heilung 
der  Erkrankung  bei  anderen  Tieren  herbeizuführen,  haben  zu  irgendwie 
sicheren  Resultaten  noch  nicht  geführt. 

In  Bezug  auf  die  Frage  der  Aetiologio  der  Syphilis  steht  Neisser  auf 
dem  Standpunkt  dass  die  Spirochaeten  (Schaudinn)  mit  grösster  Wahr.schein- 
ichkeit  zur  Syphilis  in  ätiologischer  Beziehung  stehen,  wenn  er  auch  der 
Verwertbarkeit  der  Sch  au  di  n n’sclien  Entdeckung  für  praktisch-diagnostische 
Zwecke  etwas  skeptisch  gegenübersteht.  Neisser  und  seine  Mitarbeiter 
haben  bei  zwölf  sicheren  frischen  Luesfällen  beim  Menschen  und  acht 
syphilitischen  Allen  Spirochaeten  trotz  längeren  Suchens  nicht  finden  können. 
Man  werde  daher  aus  dem  negativen  Befunde  von  Spirochaeten  nicht  ohne 
weiteres  den  Schluss  ziehen  können:  »keine  Syphilis«,  wenn  man  sehe,  dass 
in  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen  mit  demselben  Material  positive  Inipf- 

13 
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E n t wi  ck  l iingsstad  i um . 

Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  des  Lupus  vulgare 

(Werther  Berliner  Klinik,  Januar  1905.  1,20  Mk.) 

In  hohenr  Masse  ausschlaggebend  für  die  Erfolgte 
natürlich  das  frühzeitige  Erkennen  ^les  Lupus.  Alt- 

suchung  bietet  hier  excidierter  Stückchen  auf  Kaninchen. 

Tuberculineinspritzungoder  dei  Inkubation  exc  erhabene, 

Trockene  Formen  heilen  besser  als  gesclnviiiige,  flaclie  »esse  ^ Weiter- 
r »:Ln  l,evbei,ef,Uu-te 

„amlen.  innerer  Tube, -kn  ose  aut  d.e  S iede  EröffnunR 

züfrlicben  cbirurgiselieo  Metlioceu  wen  _ Virus  her'aufbeschwören  kann, 
von  Blutgefässen  die  Yerschlepitnng  ni  ,„,p,.  niiiolicli  Verf  bespriclit 

und.  sei  eine  Schonnng  des 

sodann  die  Indikationen  der  sch  etmn  Ä.rsobäbnngen  sind  an 

gestiehlten  Lappen,  I last*  “1  “ „ft  g„te  kosmetische  Resultate, 

zarteren  Peilen  ungeeignet,  fekaiitikatio  Wiikune  von  ungiftigen  reiz- 

Verf.  macht  auf  die  ^''^'^'^ranr^r  aufmerksam  und  geht  sodann 

losen  Für  ambnlänte  Behandlung  eignet  sich 

die  verschiedenen  Aetzin.ttel  • , , iTne-efährlichkeit  zeichnet  sich 

das  harmlosere  Kali  hyperraangamcum,  ''«f'  . '““Xssänre.  Schleim-  ■ 
auch  das  Besorcin  aus,  >«'  ü™  ü sich . X:?:"  Jod  oder  Jotluon. 

hautlupns  behandle  man  voisicbt  g .„.[„„p,,  vaite-  und  Hitzeinwirkungen, 
Gute  Erfolge  erzielten  auch  die  ^ Xinen  S Verf  die  weitgehendrfe, 
Elektrizität  und  Bestiahliing.  Im  r f , i . yej.gcPiedener  Methoden; 

nicht  Eicht  Rontgenstrahlen  plus  Licht, 

Ausschabung  plus  Aetzuix,  A t,  ^ ‘ ’ Atzung  plus  Kalipernian- 

Skarifikationen  plus  Ivalipermanganatumsc  ^ , g 1 ^it_Tuberkulin 

ffanat  etc  Die  vollendete  Heilung  kann  duich  eine  ^ 

!:rvrrr«m.„zÄ“n.StX 

o^fÄtr^^irks'  -1  - 

in  hohem  Masse  nachahmensweit. 

Klinische  und  baUtenologiscUe  Untersuchungen  über  das  Ulcus  venereum 

und  seine  Komplikationen. 

(B.  Lipschütz.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypli.,  190o.) 

V f ^"k!;r'LhT,;:;  tL-k^'eT^tillir  Är'fne.tl,en 
Buboimn  sich  nnt  grosser  Sicherheit  behaupten  ^ 

ahsolote  Nachweis  derselben  an  der  Ster  hta  “ 6>0X"  f e„  bekannten 

,|er  Mehrzahl  der  Fälle,  nt  welchen  'L,k  Em  ätiologischen 

Gründen  der  Streptobacillus  .«"S-XpiXo  e ISnbm^^  in  bazilläre  uml 

tmkSrenlinboS^niSiih^^^^^^^^^ 
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zu  Grunde,  die  jedoch  innerlialb  einer  jeden  Gruppe  bedeutende  Differenzen 
sowohl  in-  der  Zalil  der  ergriffenen  Drüsen,  als  auch  in  der  Intensität  der 
gesetzten  Desffuktionen,  aufweisen  können.  Max  Joseph  (Berlin', 


lieber  die  bei  Syphilis  gefundenen  Spirocbaeten. 

(M.  Wolters.  Medizin  Klinik,  1905,  38.) 

Wolters  hat  zwei  leicht  errodierte  Priniäraffekte,  denen  beide  später 
Sekundarerscheinungen  gefolgt  sind,  von  zwei  Fällen  je  eine  Genitalpapel 
und  Ffflorepenzen  eines  papulopustulösen  Syphilids  untersucht  und  in  allen 
diesen  Objekten  die  Spirochaeta  pallida  gefunden,  bald  in  kleiner  Zahl,  bald 
m grösserer.  So  waren  iin  Ulcus  durum  relativ  viele  zu  finden  während 
in  dem  1 astelinhalte  des  papulopustulösen  Syphilids  nur  ganz  vereinzelte  auf- 
gefunden  wuirden.  In  dem  aus  der  Armvene  entnommenen  Einte  konnte 
bei  einer  schon  seit  mehreren  Wochen  an  Roseola  und  Kondylomen  leiden- 
den Weibsperson  in  zwei  Deckgläsern  je  eine  Spirochaeta  pallida  nach°-e- 
wiesen  werden.  Eine  besoiideie  Beziehung  zu  den  Blutkörperchen  wurde 
nicht  festgestellt.  In  dem  Gewebssaft  aus  einer  genitalen  Papel  derselben 
Patientin  gelang  ebenfalls  der  Parasiteniiachweis.  Bei  zwei  weiteren  Fällen 
die  wegen  Rezidiven  ihrer  frühreren  Exantheme  wieder  in  Behaiidluno-  tiatei/ 
wurde  im  Blute  nichts  gefunden.  Die  Blutuntersuchung  eines  weiteren  Falles 
ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Der  Inhalt  eines  zerfallenen  Gummas  auf  dem 
Vorderarm  ergab  kein  positives  Resultat.  Es  konnte  ja  auch  nur  zerfallenes 
Gewebe  untersucht  wmrdeu. 

\ on  nicht  spezifischen  Erkrankungen  wurde  Balanitis,  Erythema  indu- 
D Lupus  der  Untersuchung  ohne  Erfolg  unterzogen.  Bei 

Balanitis  fand  sich  die  Spirochaeta  refringens,  bei  den  anderen  Erkrankungen 
auch  diese  nicht.  Ein  nach  Zerreissung  des  Ereniiliim  entstandenes  Geschwür 
ergab  ein  neptives  Resultat,  ebenso  ein  unter  dem  linken  Augenlid  lokali- 
siertes, ziemlich  derbes  Geschwür  ohne  sichere  Diagnose. 

Die  erhobenen  Befunde  bestätigen  die  bisher  gewonnenen  Resultate 

anderer  Autoren  und  fügen  einen  solchen  bezüglich  des  zirkulierenden  Blutes 

iinzu.  Dieser  ist  von  Wichtigkeit,  da  er  ebenso  wie  die  positiven  Ero-ebnisse 

in  den  inneren  Organen  oder  in  nicht  ulzerierten,  von  den  Genitahen  fern 

abliegenden,  sekundären  Papeln  für  den  spezifischen  Charakter  von  grösserer 

Bedeutung  ist,  als  das  Auffinden  der  Spirochaeten  im  Primäraffekt  oder  ulze- 

I leiten  lapeln.  Denn  hier  kann  mit  einer  gewissen  Berechtigung  immer 

wieder  der  Einwand  gemacht  werden,  es,  handle  sich  um  das  Eindrino-eu 

haimloser  Saprophvten.  „ r.  u t,  ^ 

^ ^ _ V.  Boltenstern  (Berlin). 


Ein  Vorseblaft-  zur  Therapie  der  Syiibilis. 

(M.  K aha  ne.  W.  kl.  ther.  W.,  190.5,  No.  49.) 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  .Syphilis  auf  Grund  der  Entdeckiino-  der 

1 1 „ . >D 


Spirochaeta  pallida  als 


eine  Protozoenerkrankung  aufzufassen  ist — auch 


^ ai.i/.uutSbt;u  ISL  — aucn  voi- 

ei  neigten  sich  viele  Autoren  infolge  des  eigentümlichen  Krankheitsverlaiifos 
der  Lues  die.ser  y.ffassung  zu  - empfiehlt  Verf.,  statt  der  svniptomatis<-hcn 
^lecksi  bei-  und  Jodtherapie  eine  kausale  Behandlung  zu  \'ersuchen  das 
heisst,  die  Mittel  anzuwenden,  welche  sich  bei  den  bekannten  Amoebenkrank- 
hei  eii  der  Ma  aria  und  Recurrens,  bewährt  haben:  Das  Chinin,  Arsen, 
eth\ lenblaii.  Er  schlägt  fidgende  Kombination  vor: 

Chinin  siilfur. 

Methyl,  coeriil.  ;[;i  c,0 

Acid.  arsenicos.  0 03 

Exfr.  liiju.  s.  ut  fiaut  pil.  XXX 
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Diese  Therapie  wäre,  da  die  Spirochaeta  pallida 
and  Sekundäreftlroreszenzen  gefunden  wurde,  nicht  aber  bei  er  er  la 
im  Prmmr-  und  Sekundarstadmm  za  versucjmm^ 

Fin  Fall  von  Stridor  congenitus  (in-  und  exspiratorisches  Ziehen  und 

gestellt  werden.  

Zur  Aetiologie  und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  circinata  und  Balanitis 

gangraenosa. 

Aus  ]erz\\drefclmf  Üm"rs,,Sigen  ' he"«"-“'  “ 

ideutLl.  sind,  lässt  sich  zur  Zeit  „och  mcht  eulsche.dem^ 

Zur  Kenntnis  der  Mykosis  fungoides. 

,A.  Evandweiner.  Morn  h P»«.  ^”‘f,;,‘(,iSuiehte  iu  dem 

sich  „”chweisbarid^iäräatoge„em 

falls  liegt  aber  nach  dem  als  kutane  Metastasen 

r i;,*äet:(e!:m;;:eh:n"^  iS  mc.=:t  einmal  ein  tleutiic^er  Znsam^^^^^^^^^^ 
mit  dieser  Krankheit  anzunehinen. 

Klinische  und  ex,,erime»telle  Studien  znf  Pathogenese  der  gonott-hoisehon 

Epididyniitis. 

Nach  ihren uSliSis 

^^Imf-i^ri:!;;:^^;!^^  :ir— Ber^: 

notwendige  und  forzierten  körperlichen 

muss  sich  vor  sexuellen  ’ , , , orösser  die  Gefahr, 

Bewegungen  liüten.  de  ernstef  < le  i y * überspringt  und  sich 

dass  der  Entziiudm.gsprozess  hauhg  das  V.^  de  erm  s uo^ 

fast  durchweg  zuerst  in  der  ‘ f[güj,,|,„de„.  Die  Portleiliing 

5efih:ze:ä'™eS“:r 

bissen.  , 
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Lumbalpunktion  bei  Lichen  planus. 

<Thibierge  et  Eavant.  Sociöte  frangaise  de  derniatographie  et  de  syphiligraphie 
9.  Novemb.  1905.  — Bull.  med.  1905,  No.  91.) 

Die  beiden  Verff.  haben  bei  9 Patienten  mit  Lichen  planus  die  Lumbal- 
punktion gemacht  und  8 mal  einen  normalen  Befund  erhoben.  Dieses  negative 
Ergebnis  wurde  aber  aufgewogen  durch  einen  unerwarteten  therapeutischen 
Nebeneffekt;  wenige  Stunden  nach  dem  Eingriff'  liess  das  Jucken  nach  und 
verschwand  entweder  sofort  oder  nach  einer  zweiten  Punktion,  und  die 
Papeln  blassten  ab  und.  begannen  abzuschuppen.  Da  es  sich  um  eine  schwere 
und  ausgedehnte  Lichen-Erkrankung  handelte,  erscheint  die  Notiz  besonders 
bemerkenswert.  „ , ,, 

Buttersack  (Arco). 


Ein  Fall  von  Pemphigus  mit  eigentümlichen  Verlauf. 

(G.  Scherber.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  29.) 

Der  Fall  bot  Erscheinungen  dar,  wie  sie  in  gleicher  Intensität  und 
Extensität  bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nicht  beschrieben  sind.  Das  auf- 
fälli^te  Avaren  tiefgreifende  ulzeröse  Veränderungen  der  Nase  und  Perforation 
des  Septums,  sowie  eine  eigenartige  Darniaffektion.  Max  Joseph  (Berlin.) 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

im  Hospital  Herold  für  tuberkulöse  Kinder 

(H.  Barbier.  Societe  med.  des  höpitaiix,  15.  12.  1905  — Bullet,  med.  1905,  No.  97,  S.  1143.) 

^®^^l'‘ossene  Lungen-  und  Drüsentuberkulose  (mit  und  ohne  Fieber) 
121  Kinder  mit  106  sehr  guten  Resultaten.  ’ 

2.  Dieselbe  Form  mit  Darmkatarrhen:  wenig  erfreuliche  Resultate, 
d.  Offene  Tuberkulose;  a)  ohne  Kachexie  und  oline  Diarrhoe'  50®/ 
gebessert  mit  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Auswurf-  ' b)  mit 
Diarrhöen:  schlechte  Resultate.  ’ 

4.  Peritonitis:  mässige  Erfolge. 

Nachforschungen  über  die  Aveiteren  Schicksale  haben  ergeben,  dass 
alles  auf  die  ausseren  Bedingungen  ankommt,  in  welche  die  Kinder  späterhin 
kommen.  Es  drangt  mithin  die  Weiterentwicklung  mit  logischer  NotAvendigkeit 
dahin,  immer  neue  Anstalten  zu  gründen,  in  welche  sich  die  eben  Geflickten 
vor  den  Gefahren  des  Lebens  flüchten  können.  Was  heute  den  Tuberkulösen 
recht  ist  muss  späterhin  auch  den  Nervösen,  geistig  abnormen  und  vielleicht 
noch  anderen  Unglücklichen  billig  sein.  Aber  gegenüber  diesen  an  sich  ja 
pwiss  löblichen  Bestrebungen  darf  man  wohl  die  Frage  aufwerfen  ub  sie 
berechtigt  sind.-^,  ob  es  einen  Sinn  hat,  derlei  enorme  Summen  aufzüwenden 
um  das  Leben  so  und  so  vieler  verunglückter  Existenzen  weiter  zu  fristen’ 
deren  Erlöschen  soAvohl  ini  eigenen,  Avie  im  Volksinteresse  liegt':^  »non  nas 
pour  guorir.  Imlas!  mais  pour  socelager  leux  existence  cependant  inectile 
aux  autres  et  a Charge  ä eiix-memes«,  wie  neulich  Lepine  in  glänzender 
Rede  dem  Gemeinderat  von  Paris  auseinandergesetzt  hat.  Ich  meinesteils 
glaube,  das,s  früher  oder  später  der  überschäumeuden  Humanität  Zügel  an- 
gelegt werden  müssen;  das  russische  Sprüchwort  hat  ganz  recht;  »Der  Pflege 
des  eigenen  Gartens  nützt,  Wer  den  seines  Nachbarn  vor  Unkraut  schützt  « 

Buttersack  (Arco). 

Therapeutische  und  experimentelle  Feststellungan  über  die  Wirkung  des 

(frieserin’s  bei  Tuberkulose. 

( ..  Huli.sneb.st  epikntisclier  Scliln.ssbetiachf.iiiig  von  0.  Roepke.  Beitrage  zur  Klinik  der 
J iiberkiilose,  Bd  IV,  Heft,  3,  1905) 

Beide  Abhandlungen  .stellen  eine  völlige  Verurteilung  des  (Jriseriirs 
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dar  welches,  wie  betannt,  von  dem  Gelieimeii  Sanitätsrat  Dr  Konrad  Küster 
als  ein  neues  inneres  Desinfektionsmittel  bei  Infekt.onskrankheiten  >ra  a 1- 
gemeinen  und  ancb  ira  besonder,,  bei  ,1er  T,.berknlose  e,npfol,le.,  worden^, s^^ 

Huhs  hat  im  ganzen  18  Kranke,  von  denen  6 dem  L,  3 dem  il.  nn 
9 dem  111.  (Turban’schenj  Stadium  der  Lungentuberkulose  angehorteu,  mi 
innerlichen  Gaben  von  Griserin  behandelt,  . i 

Die  Behandlungsdauer  war  durchnitthch  58  läge,  die 
Gesamtdosis  betrug  41  g Griserin.  Es  wurde  begonnen  mit  3x0,2  g 

Ttat'Sn  von“l0-?2  Tagen  auf  2x0.5  gestiegen,  diese  Dos.s  wurde 
ev.  auf  0,75,  bezw.  1 g erhöht. 


Die  Erfolge  waren  bei  Anwendung  des  Griserin’s  ausserordentlich 
schlechte,  zumal  wenn  sie  mit  der  Einwirkung  einfacher  Heilstattenbehandlun^ 

wniden“ntiassen  binsichtlicl,  des  objektiven  Lungenbefundes  als: 


war 


nach  ausschliesslicher 
Heilstättenbehandlung 

34,50/0 

20  0/0 

5,50/0  _ 

bazilleufrei  bei 


kom- 

250/0 


nach  kombinierter 
Heilstätten-Griserinbehandliing 

1.  gebessert  16,5°/o 

2.  1111  gebessert  4,4,5  0/0 

3.  verschlechtert  39,0  0/0  ^ 

Das  vorher  tuberkelbazillenhaltige  bputum 
binierter  Behandlung  in  0 0/„,  bei  einfacher  Heilstattenbehandlung  in 

^Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  bezeichnet  Roepke  das  Griserin  als  das 
strikte  GegoZl  eines  Heibnittels  der  SehwindsncliL  Es  macht  nach  smnen 
Erfahruiio-en  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  Darmstorungen  Appetitlosigkeit 
und  Durchfälle  usw.,  und  macht  dadurch  illusorisch  die  diu’ch  das  hygienisch 
diätetische  Regim  der  Heilstätte  erreichbare  Hebung  des  Ernahrundszustandes, 
Yerbesserung  der  Blutbeschaffenheit,  Yermehrung  der  Blutkorperchenmenp, 
S^elimg  der  Herztätigkeit  und  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
" Srirbeiten  vo"n  Huhs  und  Roepke  bringen  eine  Bestätigung  der 
allo-emeinen  Yerurteilung,  welche  das  Griserin  bisher  gefunden  hat. 

" Z EorrLuingRoepke’s,  dem  Griserinrummel  und  auch  der  Aufsehen 
erregenden  Reklame  der  Griserinwerke  endlich  ein  Ende  zu  inachen,  ka 

Meiizer  (Halle  a.  S.) 


man  wohl  nur  beitreten. 


Die  französische  Riviera. 

(J.  Janicot.  Bullet,  med , 1906,  No.  1,  S.  1 ) 

Aus  den  Mitteilungen  und  Beschreibungen  der  einzelnen 
sich  der  Nicht-Lokalkundige  kein  rechtes  Bild  machen;  es  weiden  ihm 
Yor/Üge  mit  grellen  Farben  vorgeführt,  die  Schattenseiten,  wenn  überhaupt, 
nu  schüeZrn  an^^  Drum  hat  Janicot  eine  20tägige  Fusswanderung 

de  SisS  Riviera  unternommen,  um  dabei  .^inze  neu  Kuror  e 
Z ihren  Schutz  gegen  Kälte  zu  prüfen;  das  ist  schliesslich  doch  < er 
snrine-ende  Punkt  bei  der  Auswahl  eines  Aufenthaltes  für  Kranke.  Unt  t 
Zugrundelegung  des  allgemeinen  Gesichtspunktes,  dass  derjenige  Oit  am 
JSiützS  hohe,  ost-westliche  Ge- 

L-gskämme  erhehen  und  bei  welchem  keine  Tider  emniunden,  chaiakteiisie 

er  die  berühmten  Winterstationen  ungefähr  Hüo-el  ge- 

Hveres  liegt  ganz  günstig,  insoweit  seine  Hausei  an  einen  Hu,,el  ge 

lehnt  sind;  aber  .lie  nördliche  Schutzmauer  ist  nicht  hoch  genug,  um  <len 

killt:  z *:smm;:::i'e'L;6,=igoi.irge  i,äit  .n. 

Sonne  ali. 
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i-nn_i«nn  ^eh  zwar  m hiifeisenfürraiger  Treppenfonn 

«f  liohe  Berge;  allem  sie  liegen  relativ  weit  ab  und  die  nahe 

■der  Stadt  gelegenen  A orberge  halten  die  Winde  nicht  genügend  ab 

Am  geschütztesten  liegt  der  Stadtteil  zwischen  La  Maure  und  La  Croiv 
des  Gardes  nach  Cannet  hin. 

Bei  Nizza  mündet  der  Vas  und  zwei  Gebirgsbäche  — der  Paillon  und 
der  Magnan  - fliessen  nordsüdlich  durch  die  Stadt;  die  Nordwinde  haben 
somit  genügend  Zutritt.  ^ Zum  Unglück  hat  man  den  Bahnhof  und  die  Hotels 
gerade  zwischen  die  beiden  Windlöcher  gebaut,  wo  es  nun  im  Sommer  ganz 
angenehm  kühl  ist,  allem  im  Winter,  der  Kursaison,  zugig.  Unsere  Vor 
eltein  besassen  zwar  noch  keine  so  dickleibigen  Lehrbücher  der  Hyo-iene 
usw.,  dafür  aber  einen  besseren  Instinkt:  Alt-Nizza  ist  drum  auch  etwas 
seitwärts  unter  dem  Scluitze  des  183  ni  hohen  Mt.  Boron  angelbgt  worden. 

Die  Strecke  von  Nizza  bis  Monaco  erfüllte  eigentlich  die  oben  auf- 
geste Ilten  oimgraphischen  Bedingungen.  Allein  hier  macht  sich  ein  anderer 
Uebelstand  bemerklieli:  Die  Berge  halten  zwar  den  Wind  ab,  aber  auch  die 
Sonnenstrahlen;  das  gilt  namentlich  für  Villefranche  und  Beaulien 

Monaco  --  mi  Schutze  des  Tete  de  chien  (5G3  m),  des  Mt.  Agel  (1173  ml 
und  des  Kossignola  (690  mj  gelegen  - wäre  das  Paradies  — wenn  nicht 
Monte  Carlo  daneben  läge. 

Mentone  hegt  mit  seinem  östlichen  Stadtteil  geschützt;  den  westlichen 
durchstromen  ein  paar  Gebirgsbäche  und  leider  sind  gerade  hier  — wie  in 
Nizza  - (he  Hotels  und  der  Bahnhof  gebaur.  Buttersack  (Arco). 

Ar  -.1  der  Konstipation  in  Folge  von  Atonie. 

I lacmillan,  Detroit.  La  Seiiiaine  medicale,  No.  1,  vom  3.  Januar  06,  Seite  718) 

Die  Uiiberlegung,  dass  im  atonischen  Darmrohr  nur  starke  Pülhino- 
die  Peiistaltik  amslust,  führte  zur  Anwendung  von  Tampons  aus  Baumwolle 

baden  zum  Herausziehen  armiert,  — ie  nach 
( em  balle  für  ^ — 6 Stunden  — möglichst  hoch  hiiiiuif  und  ausgiebig  mit  Hülfe 
des  Mastdarmspeculums  angelegt  werden;  gewöhnlich  m den  Nachmittags! 

dei  Heiausnahnie  und  meist  nochmal  am  andern  Morgen.  Die  Erfole-e 

ir^iTberi  von  iiber  100  Fällen  beweist,  dauernd;  einzelne  Fähe 

egen  ubei  ^ Jahie  zuruck  und  sind  definitiv  geheilt.  Das  Vmfahren  ist 
jedem  andern  (Lavements  und  innere  Mittel)  bedeutend  überlegen. 

von  Schiiizer. 

lieber  die  \"erwendung  de.s  Fortossaii  im  Säuglingsalter. 

(A.  Klaut.scli.  Arcli.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLIl,  H.  .5/6.) 

i>i  n.  ist  ein  ausPtlanzensamen  gewonnener,  organisch  gebundenen 

1 sp  ioi  enthaltender  Körper  mit  .Milchzucker  vermischt.  Es  soll  nach  Verf 
dEm  ‘‘^‘^offwechsel Umsatz  erhöhen  und  hat  vor 

üngiftl;^S  ■netalhschen  Phosphor  den  Vorzug  der  al, sohlten 

winl-ol'®'^'  Präparat  bei  Säuglingen  mit  zu  langsamer  Ent- 

E Bähe  " d".  ^i^icbtszunahmen,  ferner  bei  krampfartigen 

k.  iv  n ■ . Tablettenform,  die  zerstossen  der  Nahrung 
lern  J unken  Zuge, setzt  werden,  angewendet.  Kindler  (Berlin). 

I{el.an.llung  de.s  Kn>p^^  äusserlicl.e  Anwendung  von  .Iod-('ampber. 

1-1.  Lnmn.  La  .Semauie  medicale,  No.  1,  vom  ;i.  .lanuar  06,  Seite  8) 

-eiti leite  alkoholische  .Jodlosiing,  die  mit  Campher  ge.sättigt  war,  in  Form 
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von  Umschlägen  mit  Erfolg  angewandt  Sei.  IV,  Jahren 
Hautschädigangen. 

Neue  Bücher. 

Mntter  nnd  Kind.  Von  Dr.  A.  Klants«';- 

Leipzig.  Geb.  M.  8. 

Von  der  Erwägung 

Verhältnissen  die  ]nnge  Mntter  ^e^gtändlicher  tlüssiger  Darstellung 

srsrESiÄ 

bett  und  die  erste  Kindesptleg  . allgemein  wissenswerter 

zu  sein  braucht,  dass  auch  d e Gr^  ^ auf  d.e  Gute  der 

von  Trocken-  zu  Grunfutterung  ohnKpn  711  werden  verdient  gegenüber 

Milch  übt  n.  s.  w.  Besonders  jas  Stülgeschäft 

dem  in  gebildeten  Kreisen  imme^^  ^velcber  Verf.  das  Stillen  durch  die 
nicbt  selbst  auszuuben  der  kombinierten  Er- 

eigene  Mutter  emptiehlt.  Die  der  Frage:  wie 

nähruiigsweise,  der  künstlichen  u.  a.  m.' werden  mancher 

oft  und  wie  lange  soll  das  Kind  ang  g p .'  j j dg^^gj-2eit  ärztlicher 
Mutter,  welcher  aus  örtlichen  .^h  ^der  Ä 

Rat  zur  Seite  steht,  , des  Wochenbetts  und  ihres  Ver- 

Die  Schilderung  der  gutbeobachtende  Frauen 

laufs  erscheint  Ref.  dagegen  bedenld^ch^^ 

— und  nui  diesen  wird  PphnTtshelfer  bestätigen  wird,  leicht 

aus  harmlosen  Erscheinungen,  ”‘V«  “ Fällen  tu 

SfhÄtt'dTe'enWirnich^ 

ärztliche  Hilfe  zu  Rat  zu  ziehen  ist.^  Fntz  Kayser  (O  j 

u.  Sohn.  136  Seiten.  Preis  3,50  M. 

Das  Büchlein  entlüilt  eine  zweekmassige  Zu^^^^^^^^^ 

qualitativen  Keaküonen,  welche  Kaj„o,.  zeigen.  In  einem  dritten 

T T’trfL  rtXrgisrf^^  Untersuchimg  der  menschlichen  Sekrete 

,md  Exkrete  -Allerdings  etwas  kurz  - beschrieben.  W.  Gattmann. 


Verantwortlich,  Red.ktearo:  Pr.tosso,  Dr.  Jb  UUeo  -■>  Stabsarzt  Dr. 

Druck  von  Albert  Koenig  in  Guben. 


W.  Guttmann 


24.  Jahrgang. 


1906. 


fortschriit«  d«r  medizin. 

Unter  Mitwirkung’  hervorragender  Fachmänner 


herausgegeben  von 

Dr.  m.  Einen 

a.  0.  Professor  in  Berlin. 


Dr.  m.  Gunmann 

Stabsarzt  in  Berlin. 
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1 VERLAG  VON  x\IAX  GELSDORF 
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Referate  und  Besprecliimgen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

„ . . Enterogene  Cyanose. 

(K.  Lheinisse,  Paris.  La  semaiue  medicale,  v.  6.  12  05,  No.  49,  S.  577—579) 
Praktisch  versteht  man  unter  Cyanose  Blaufärbung  von  Haut  und 
fipj  der  venöse  Stase  oder  toxische  Einflüsse  zur  Umwandlung 

des  Hämoglobins  in  Methamoglobin  führen,  wenn  nämlich  gewisse  Stoffe^ 
iiesentlich  exogene,  darunter  manchmal  auch  Arzneimittel  in  den  Blutkreislauf 
eingedrungen  sind  Man  ist  nun  in  der  letzten  Zeit  der  Frage  näher  getreten 
ob  nicht  auch  endogene  unter  Umständen  beim  Stoffwechsel  sich  bildende’ 
Toxine  hierzu  Anlass  geben  könnten.  unuenoe 

zu  haL^r^Fin’lnvnrT'^T  gebürt  das  Verdienst,  zuerst  darauf  hingewiesen 

beständigen  fotiden,  stark  sauer  reagierenden  Diarrhoen  und  schied  in  deinem’ 

umzuäAdLm^  Die'Vtp  hatte,  Oxyhämoglobin  in  Methänioglobin 

umzuandein.  Die  Sektion  bestätigte  den  Befund  in  vivo,  nämlich  vüllio- 

ntakre  Respirations-  und  Zirkulation sorgane;  enteritis  ulcerosa.  Er  erklärte 

lehrte  Tordeus  seine  Schüler,  die  dyspeptische  Cyanose 
Jf!'/  Henoch  beschriebenen  dyspeptischen  Asthma  zu  ver- 

diriSteVe  allgemein,  und  geht  bis  ins  blauschwarze,  während 

die  letzte! e sich  auf  eine  nicht  sehr  starke  Cyanose  des  Gesichts  und  der 
Schleimhäute  der  ^ase  und  des  Mundes  beschränkt  und  im  wesentlichen 
eine  Atmungsbehinderung  darstellt.  Kurz  darauf  beschrieb  er  2 Fälle  von 
fast  blauschwarzer  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Cyanose  bei  einem 
Ijdhiigen  Mädchen  und  einem  7 Monate  alten  Säugling.  Lungen  und  Herz 
^ren  völlig  intakt  Er  deutete  sie  als  Reflexformen,  ^ervorglrufe^  du, xh 
Stn  schlecht  verdauter  Kahrungsmittel  im  Darmtraktus,  während 

Stockvis  da  einen  Schritt  weiter  geht  und  direkt  von  einer  Intoxikation  spricht. 

um  Pin  Kazari  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich 

im  ein  7jahiiges  Kind,  bei  welchem  ausser  Oodem  und  Cyanose  nocli 
lelminthiasis  festgestellt  wurde.  Auch  hier  bestätigte  die  Sektion  völli»- 
intak  e Brusteingeweide.  Stockris  ist  in  diesem  Falle  geneigt,  die  Erscheinungen 
auf  , he  von  den  Askariden  gebildeten  Toxine  zu  beziehen.  ^ 

niphf  Fallet  aus  dem  Jahre  1845  zitiert  Stockvis 

eine  Rappaiite  Aehnlichkeit  mit  seinem  Falle  auf.  Ein 
M'ihrO^mif  gesunder  Fremdenlegionär  überstand  in  Afrika 

e,t  Hydropsie  und  Cyanose,  jedoch  ohne 

jele  Stoiung  des  subjektiven  Wohlbefindens,  dadurch  in  Behandlung.  Es 
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eine  ^"' 

“jret^stÄ:  ei^eJ 

1.  betraf  einen  41  Jahre  alten  Methämoglobinämie  litt.  Da 

ansgesprochenen  Cyanose  flüssigen  fötidfn  Stühlen  litt  und 

der  Kranke  von  Anfang  a ‘ S ^ enthielt,  glaubte  er,  wie 

auch  sein  Urin  eine  grosse  S müssen. 

Stockris  den  Ursprung  des  fraglichen  ^ 

Der  2.  Kranke  hatte  -ahrend  dm  ^ 'Uthre^.^die  ^ 

sich  Malaria  zugezogen  und  “^oc  c g ^ Schwäche,  Diarrhö  mit 

Diarrhoen  zu  leiden.  Jahie  i c , Deutliche  allgemeine  Cyanose. 

Tenesmiis  und  f^Uerorhagien  in^  Beha^^^^^ 

Sti  'B-StrÄ  rXkr  Milchdiät  im  Verlauf  mehrerer  Monate, 
^'''“'ktei'ln " ""  v»“den  ebl  "envähnten  wesentUch  eer- 

operiert.  Später  bemerkte  ““‘  ®h  ^ Rröseere 

auf  dem  Harnwege  entleerte  Bald  trat  auch  Cyanose  auf, 

Menge  seines  Urins  „„„  entwickelnd,  binnen  kurzem  dauernd 

die  sich  anfangs  nur  bei  profuse  wässerige  Diarrhoen 

und  allgemein  manifesüerte.  Be  gisgipagelfinger,  fistula  urethorectahs. 

mit  deutlichem  Ammomakgeiu  ^ pggnte  eine  Ursache  für  die  Cyanose 
Da  der  Herzbefund  regeliecht  wa  , v , , ergab  ausser  den 

n^icht  gefunden  werden.  Uie  spektroskopische  B^^ 

beiden  Oxyhämoglobinstreifen  no^  XchdLn  nun,  der  Ansicht  Stensmaa’s 
Methämoglobins  angesprochen  wii  . ^ immer  durch  die  Tätigkeit  der 

folgend,  dass  ggeHe  des  Hämoglobins,  nicht  wie  Stock  vis 

Nitrite  verursacht  weide,  nachgewiesen  wurde,  fand  man  im 

tat  im  Harn,  sondern  in  "g^'g^ppPtren,  d^  die  Fäces 

Verlauf  dieser  Untersuchungen,  ’ sondern  dass  Blut  und 

und  der  Harn  ergaben,  ^emeswegs  idmitisc^ 

Urin  den  reinen  Methämoglobmstreifen  eigabe^^^^^^^^  ^ 

ärnack’schen  SulfohämoglobinMreifen  zm^  üeber^  aus  dem 

des  Oxyhämoglobins  in  du  cf  d^e  äcale  Stase,  die  Darm- 

Darm  ins  Blut.  Begünstigung  bestand  die  Cyanose 

?!:;r^sS^tiÄ 

vetsohwaud  Cy.no..  bei  Milch- 

Sl^Ctähteud  sie  bei 

Diht.  "wiS'trU'Sursfci'ei"^^  die  Katut  dieset  Stdtuug 

ZU  erhalten.  n^iramrlpn/  der  Cvanose  und  der  Diarrhoe 

Zur  Diagnose  genügt  < f Brustoi-gane  eine  venöse 

nicht,  man  muss  du^-ch  Anwendung  der  Spektrosk^^^^ 

Staseanssebliessem  Dies  gehn^^^^  t“e!;  sSdenke|el  wirft  und  die 

in  vivo,  indem  man  liinte  « • ■ <.  i.  von  Schnizer. 

vordere  Seite  das  Spektroskop  richtet. 


Einige  Ergebnisse  der  £fkt' wÄ«.  40.) 

‘L’''verirsinl  deV  Ansicht,  dass  die  Ueberimpfimg  nur  beim  Maiiso- 
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karzmom  geglückt  sei,  dass  sie  indessen  auch  bei  Hunde-  und  Katzentumoren 
gelingen  würde,  w'enn  man  die  erkrankten  Tiere  lang  genug  am  Leben  halten 
könnte,  um  den  richtigen  Moment,  wo  der  Tumor  seine  grösste  Uebertrao- 
barkeit  hat  zu  treffen.  Sie  haben  nämlich  gefunden,  dass  die  Transplam 
tationsfalugkeit  und  die  AVachstumsgeschwindigkeit  steigen  und  fallen  und 
zwar  in  Zeiträumen  von  konstanter  Dauer.  ’ 

Die  Krebszellen  haben  eine  schrankenlose  AVachstumsfähigkeit  die 
Zehen  des  transplantierten  Mänsekarzinoms  liefern  durch  Proliferation  sämt- 
de^LSd  Tumors,  während  das  mit  transplantierte  Bindegewebe 

V II  Hegenteil  findet  statt  bei  der  Hundegeschwulst;  die  übertragenen 
Zellen  degenerieren  (alle  oder  doch  zum  grössten  Teil),  bewirken  aber,  dass 
die  umgebenden  Zellen  zu  Geschwulstzellen  werden.  Daher  bezeichnen  die 
Verff  diese  Art  der  Uebertragung  nicht  als  Transplantation,  sondern  als 
Lntektion,  und  nennen  die  Hundegeschwulst  eine  infektiöse  Geschleclits- 
krankheit,  da  sie  nur  bei  Hunden  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  auftritt. 

Die  Transplantationsfähigkeit  der  Aläusegeschwülste  ist  ausserordentlich 
verschieden.  Manche  wachsen  je  nach  den  Umständen  infiltrierend  (ent- 
sprechend den  Geschwülsten,  die  wir  gewöhnt  sind  bösartig  zu  nennen)  oder 
nur  expansiv  (gutartig).  Verff.  vergleichen  die  wechselnde  AVachtnmseuergie 
mit  den  Fortpflanzungszeiten  der  Tiere.  ° 

Die  Versuche  zeigen,  dass  die  Katur  überall,  wo  man  sie  anfasst 
interessant  ist,  doch  kann  Ref.  nicht  glauben,  dass  sie  zur  Bekämpfung-  der 
malipen  Tumoren  des  Menschen,  auf  die  es  doch  abgesehen  ist,  beitragen 
werden.  Die  tägliche  Erfahrung  zeigt  doch,  dass  von  einer  Einimpfung  der- 
selben,  wenn  überhaupt,  so  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Rede  sein  kann- 
und  für  ihre  gewöhnliche  Entstehung  erwächst  aus  solchen  Transplantationen 
keinerlei  Aufklärung.  , , 

° von  den  Velden. 

Künstliclie  Hyperleukozytose  als  Mittel  zur  Erhöhung-  der  AViderstandskraft 
des  Körpers  gegen  operative  Infektionen.  Zugleich  ein  Beitrag  zum 
htudiuin  der  Wirkung  subkutaner  Hefenukleinsäureinjektionen  auf  den 

menschlichen  Organismus. 

(Renner.  Mitteil,  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Cliir.,  Bd.  15,  Heft  1 2.) 

Renner  hat  die  Versuche,  durch  Erzeugung  einer  künstlichen  Hyper- 
leukozytose  die  AViderstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Infektionen  zu 
eihohen  fortgesetzt.  Er  verwendete  eine  2proz.  Lösung  von  Hefeiiuklein- 
saure  der  Firma  Böhringer  & Söhne  in  Mannheim— AValdhof.  Die  Her- 
stellungsart der  Lösung  wird  genau  beschrieben,  und  die  einzelnen  Versuche 
werden  ausführlich  besprochen.  Renner  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen;  ° 

Die  Hefenukleinsäure  ruft  beim  Menschen  bei  subkutaner  Iniektion 
nach  kurz  dauernder  Hypoleukozytose  mit  Sicherheit  eine  Hyperleukozytose 
hervor.  Ihre  AVirkung  ist  bei  subkutaner  Anwendung  fast  ebenso  prompt 
wie  bei  mtraperitonealer,  und  dieser  aus  humanen  Gründen  vorzuziehen. 

iNebenwirkungen  sind  bei  Anwendung  2 proz.  Lösung  und  einer  Ge- 
samtmenge  von  1 g Nukleinsäure  zwar  sicher  vorhanden,  oder  ohne  irgend 
schädliche  oder  besonders  unangenehme  Folgen. 

AVenn  man  aus  der  geringen  Zahl  der  statistisch  verwertbaren  Fälle 
einen  Schluss  ziehen  darf,  so  kann  man  sagen,  dass  sie  für  eine  AUirkung 
der  subkutanen  Injektionen  von  Hefenukleinsäure  auf  eine  Vermehrung  der 
Resistenz  des  menschlichen  Peritoneums  gegen  Bact.  coli  sprechen  und 
wahrscheinlich  auch  gegen  andere  pathogene  Bakterien.  Zum  mindesten 
ahei  fordern  die  Resultate  zu  einer  weiteren  Prüfung  der  Methode  auf. 

14* 
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""‘‘  dS  EnlXd^nTte^Flt-e,  ob  es  sich  bei  der  Rcsiste„zcermel,va,,g 

vor  das  Foruiir  dos  üniiuif^Gn. 

Beitrag  zur  Physiopathologie  des  Pankreas. 

(N.  Pende.  3.  Ital.  Pathologeukougress,  Lo  Sperimentale,  Bd.  59  N . .) 

RpPanntlich  bleibt  die  Verdauung  und  Resorption  der  Nahrungsmitte 

tvsrÄÄT...  Bccb — 
prei.^|TfeÄ 

kommem  ^ ® Gang  unterbunden  worden  war,  bisto- 

lÄiiiil 

r.«  Tcorlter-d  es  elhlb*  "^.“'ertit/lS’  tu 

stehen  müssen.  

lieber  die  Miliartuberkulose. 

(H.  Rihbert.  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1,  1906.) 

.....sriÄSSÄ^ 

Sä 
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Beschaffenheit  der  primären  Herde,  welche  meist  keine  so  massenhafte 
Baktenenentwickiung  zeigen,  um  eine  Massen aiisschwemnuing  von  Bakterien 
annehmen  zu  lassen,  und  zweitens  aus  den  verschiedenen  Grössen  und  dem 
verschiedenen  Alter  der  Bazillenherde  im  Körper. 

vri-  f Ribbert’s  ist  durchaus  einleuchtend.  Die  Entstehung  der 
Miliartuberkulose  würde  so  zu  denken  sein,  dass  in  einem  widerstandsun- 

«ach  eine  weitverbreitete  ßakterienentwicklune- 
statttindet,  onne  zunächst  schwerere  Symptome,  als  Hinfälligkeit,  massiges 
kiebei  U S.  w.  zu  verursachen,  bis  dann  auf  einmal  auf  irgend  einen  Reiz 
hin  (ev.  Tuberkulinreaktion),  ein  Akutwerdeu  der  mehr  latenten  entzündlichen 
Heide  erfolgt  und  der  Organismus  nun  an  dem  Versuch,  die  eingedrungeneii 
Bakteiien  zu  bekämpfen,  zu  Grunde  geht.  Meuzer  (Halle  a.  i). 

/AP  . Sekretion  in  einer  transplantierten  Niere. 

(A.  oarrel  u.  u 0.  Guthrie,  Chicago.  La  semaiiie  medicale,  No.  2 v.  10.  1.  06.,  S.  20) 

if  kleinen  Hunde  wurde  die  linke  Niere  exstirpiert  und  in  der 

lechten  Halsgegend  miplantiert.  Ihre  Gefässverbindungen  erfolgten  nach  dem 
zentralen  Ende  der  Carotis  bezw.  der  Jugularis.  Die  Zirkulation  war  binnen 
kurzem  völlig  wiederhergestellt,  fast  sofort  erfolgte  Urinabsouderung  durch 
en  Uieter.  Am  3.  Tage  wurde  die  oben  am  Kopfnicker  aufgehängte  Niere 
jeigelegt  und  zeigte  eine  erhebliche  Volumzunahme,  schied  ausserdem  4 bis 
omal  mehr  Harn  aus,  der  hellgelb,  von  neutraler  Reaktion,  Spuren  von  Sulfaten 
Chloraten  und  Eiweiss,  keinen  Zucker,  kein  Pigment  enthielt.  ’ 

V.  Schnizer. 

Das  Verhalten  der  Schilddrüse  bei  Infektionen  und  Intoxikationen. 

(J.  bar  hach.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  l.ö,  H.  3 u.  4.j 

fni  fasst  seine  an  67  Schilddrüsen  gewonnenen  Resultate  in 

folgender  Meise  kurz  zusammen:  Die  akuten  Infektionskrankheiten,  besonders 
drüse  hmwonm^^  ausgesprochene  histologische  Veränderungen  in  der  Schild- 

M^elches  die  Erkrankung  auch  sein  mag,  so  bleiben  doch  diese  Ver- 
änderungen immer  im  wesentlichen  dieselben.  Sie  bestehen  in  Hvperämie 
\ ert  u.ssigung  und  Schwund  des  Kolloids,  Desquamation  der  Epithelzellen 
iMmier thäf  gradueller  Natur.  Das  Bindegewebe  bleiht 

Chronischer  Alkohohim  wirkt  schädigend  auf  die  Schilddrüsen  ein 

Diese  Einwirkung  gibt  sich  im  wesentlichen  kund  durch  die  gleichen 
histologischen  Veränderungen,  wie  bei  Infektionskrankheiten. 

Die  chronische  Lungentuberkulose  ruft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und 
Vp  n 1 in  der  Schilddrüse  eine 

Ncpliritis  Dramio,  Kachexie  bei  Krebs,  .Sarkom  bewirken 
kerne  Veramlerangen  an  ,ier  ScInM.lrilse.  E.  Mol„a„.  (Eerli,.), 

Die  verschiedenen  Ursaclien  der  Zuckerkrankheit. 

(Scherk,  Homburg.  Med.  Woche,  1905,  No.  47  u.  48.) 

1 Diabetes  spekuliert  und  geschrieben 

iesf-uf  t'"y  "T  Cm“'''’  .ler  Unsvmtheoric, 

•r  imfcl'rl  '^^i'ckeransscheuhing  an:  ,lie  eingefiihrton  Kolilelivdratc  müssen 

amachst  duich  (lie  \ erdaiiungsfermente  »umgeprägt«  werden  fEatalv.se) 

( aran  scliliesst  sich  die  Hydrolyse  und  schliesslich  die  Oxydation.  Sind'  die 
Fermente  tunktionsuntüchtig  in  Folge  einer  irgendwie  bedingten  Iiisiiffizicnz 
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erwächst  auf  cl.esera  Bodeu  eine  neue  D.abet.kerd.at, 

bewunclerswürdiger  Konsequenz  für 

mit  den  Terscliluckteu  selbst  heilen. 

Dokument,  zu 

weich”;  Vorstellungfu  S.e  Exakten,  geführt  werden  konnem 

lieber  Lungenhypertrophie. 

(R  Tarantini.  II  Policliuico,  Sez.  med.,  1905,  Dezember.) 

Tarantini  band  bei  Kaninchen  eine  Lunge  möglichst  nahe  der  Wm  e 
ab  so  dass  sie  völlig  für  die  Funktionsleistung  ausser  Betracht  ^ 

fS?nde''b\träclB  clas  elastische  Gewebte  überall  ^ga^z^wesm^^^^ 

EsÄtatrSSri  HEs»s 

SkleroL)  ausser  Funktiou  gesetzt  war.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Ueber  die  Azetonanwendung  zur  Paraffineinbe^^^^ 

(A.  Brunk.  Münchener  med.  Wochenschr,  l.tUo,  o-^-) 

J)\9  von  Henke  und  Zeller  empfohlene  Methode,  die  GeAvebe  in 

ferner  legt  er  die  Stucke  noch  o— 10  lliiuueu  m -v;yi  «n  iVD nuten 

in  Parafffn.  Diese  »Schnelleinbettung«  dauert  ini  Ganzen  Fixations- 

der  Nieren  werden  durch  Azeton  besonders  gut  eGialtem^ 


Innere  Medizin. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kektunikarzinonie  nebst  Bemerkungen 

zur  Frülidiagnose. 

(J.  Boas.  Arch.  f.  Verd.-Krankheiten,  Bd.  XI,  H.  b.) 

Boas  referiert  hier  in  einer  grösseren  Abhandlung  über  seine 
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fahrungen  bei  87  Mastdarnikarzinomeii.  Die  \Yiclitigkeit  des  Gegenstandes 
rechtfertigt  ein  ausführliches  Referat. 

In  der  Anamnese  der  Rektumkarzinomkranken  finden  sich  häufig  Darm- 
krankheiten; doch  handelt  es  sich  meist  nur  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
treften;  eine  grössere  disponierende  Rolle  scheinen  nur  habituelle  Obstipation 
(15  Fälle)  und  Haemorrhoiden  (22  Fälle)  zu  spielen.  Die  ersten  Symptome 
des  Leidens  sind  oft  die  als  typisch  geltenden:  Tenesmus,  Yerstopfung  ev 
abwechselnd  mit  Durchfällen,  Abgang  von  Blut  und  Schleim;  in  mehreren 
lallen  war  aber  auch  der  Beginn  ein  anderer;  so  traten  mehrmals  heftige 
kohkartige  Leibschmerzen  oder  krampfartige  Blähungen  als  Frühsymptom 
auf.  Häufig  finden  sich  auch  Klagen  über  Kreuz-  und  Steissbeinschmerzen. 
Das  erste  Symptom  kann  weiter  einmal  eine  heftige  Mastdarmblutung  sein 
Ganz  besonders  wichtig  ist  hartnäckiger  Tenesmus,  der  für  Karzinom  zwar 
nicht  beweisend  ist,  aber  stets  zur  Mastdarmuntersuchung  auffordert-  ein 
hiühsymptom  ist  er  jedoch  nur  in  ca.  1/3  der  Fälle.  Den  Allgemeinstörungen 
kommt  keine  Bedeutung  als  Frühsymptom  zu.  Ganz  auffallend  ist  der 
wechselnde  Yerlauf  der  Mastdarmkrebse:  während  manche  Fälle  schon  Avenio-e 
Monate  nach  Beginn  der  Beschwerden  als  inoperabel  imponieren,  sind  b^i 
andern  schon  Jahre  seit  dem  Beginn  verflossen,  und  eine  radikale  Operation 
^t  immer  noch  möglich;  hier  spielt  die  spezielle  anatomische  Iform  der 
Geschwulst  eine  Rolle. 

Trotzdem  das  Rektumkarzinom  das  am  leichtesten  und  frühesten  zu 
erkennende  Karzinom  ist,  entgehen  doch  noch  allzu  viele  Fälle  der  Früh- 
diagnose. Die  Ursache  liegt  teils  an  den  Kranken,  die  den  Arzt  zu  spät 
autsuchen,  teils  an  den  Aerzten,  die  das  Rektum  gar  nicht  oder  zu  spät 
explorieren.  Blühendes  Aussehen,  guter  Appetit,  ja  Gewichtszunahme  beweisen 
gai  nichts  gegen  einen  Mastdarmkrebs.  Ein  sehr  triviales  Symptom  kann 
gelegentlich  den  Arzt  auf  die  richtige  Fährte  führen:  der  foetide  vom 
ulcerösen  Geschwulstzerfall  herrührende  Geruch  der  Unterhosen  des  Patienten- 
selbst  beim  saubersten  Patienten  wird  man  dabei  gelegentlich  einen  ver- 
dächtigen, foetid  riechenden  Jleck  finden.  Ein  weiteres  Avichtiges  Symptom 
ist  das  Aviederholte  tägliche  Auftreten  dünnflüssiger,  oft  mit  harten  Kot- 
brockeln  vermischter  Entleerungen;  die  einzelnen  Stühle  sind  dabei  sehr 
geiingfügig  und  Averden  von  den  Patienten  meist  als  »Spritzer«  bezeichnet. 
Sehr  wichtig  ist  ferner,_wenn  derartige  Diarrhöen  trotz  rationellster  Behandlung 
nicht  weichen.  Man  findet  dann  bei  Untersuchung  des  Abdomens  die  Darm- 
schlingen  nicht  Avie  sonst  bei  Durchfällen  leer,  sondern  gefüllt,  und  im  Harn 
lässt  sich  meist  eine  ganz  besonders  starke  Indicanvermehrung  nachweisen.  Ist  man 
einmal  so  Aveit,  zu  explorieren,  so  bietet  die  Diagnosenstellung  meist  keine 
Schwierigkeiten  mehr;  ev.  nimmt  man,  bes.  bei  hochsitzenden  Geschwüren, 
die  Speculumuntersuchung  zu  Hilfe.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  durch 
Abbröckeln  ev.  auch  Excidieren  eines  Geschwulststückchens  die  Diagnose 
sichern.  ® 

Frühdiagnose  liegt  in  der  Möglichkeit  der  Frühoperation. 
i/elegentlich  sind  aber  auch  ganz  früh  diagnostizierbare  Karzinome  nicht  mehr 
operierbar.  Schwierigkeiten  bereiten  ferner  die  Notwendigkeit,  dem  Patienten 
de  wahre  Sachlage  zu  verschleiern,  die  Skepsis  vieler  Aerzte'  der  Karzinom- 
diagnose gegenüber,  die  Messer.scheii  der  Patienten  etc.  Boas  sieht  am 
meisten  |Ied  in  umfassender  populärer  Belehrung  und  empfiehlt,  die  Aerzte 
sollten^dieselbe  auf  der  Rückseite  ihrer  Rezepte  aufdrucken  lassen. 

A Oll  den  häufigen  Komplikationen  des  Mastdarmkrebses  gehen  nur  die 
Le  lermetastasen  und  der  Diabetes  über  das  rein  kasuistische  Interesse  hin- 
aus. \orn  ersteren  beobachtete  Boas  7 sichere  (deutliche  Knotenbildung), 
von  letzterem  5;  der  Diabetes  ging  stets  der  KarzinomentwickluMg  voraus, 
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Die  innere  Behandlung  des  Mastdarmkrebses  ist  sehr  wichtig,  weil 
ca  80  «/o  der  Fälle  nicht  mehr  operabel  sind.  Ihre  Aufgabe  ist  Hebung 
des  Kräftezustandes,  Erhaltung  der  Darmpassage  und  Vermeidung  allei 
mechanischen  Reize.  Die  Ernährung  der  Mastdarmkrebskranken  soll  ei  e 
gemischte  sein  der  N-Gelialt  an  der  oberen  Grenze  des  Vorgeschiiebenen 
hegen  Fette  jeder  Art  sollen  gereicht  werden,  ebenso  Kohlehydrate,  bes. 
der  abführeede  Zucker.  Bei  Gemlisen  soll  das 

Zerkleinern  und  Zerreiben  entfernt  werden,  wegen  der  Gefalii  dei  Dann 
occlusiou-  in  Pureeform  sind  auch  Erbsen,  Linsen,  Bohnen  erlaubt  Same 
Sneisen  prinzipiell  zu  verbieten,  liegt  kein  Grund  vor,  wie  überhaupt  ini  allge- 
ineinen  zu  viel  verboten  wird.  Streng  verboten  sind  Alkohol,  Salat  Wurzeln,  ro  ies 
Obst.  Besonders  empfehlenswert  als  milde  Abführmittel  sind  Zucker,  , 

Salze  Fette  und  fette  Oele.  Ganz  ohne  Abführmittel  kmnmt  man  me 
nicht’  aus:  man  benützt  dann  Bitterwasser,  Rizinusöl,  Pu  y.  liqu.  comp., 
Rharbarber,  Flores  sultur,  Cascara,  Magnesiapräparate; 

zufrieden  geben,  wenn  wir  ausgiebigen  1— 2maligen  Slubleizielt  habe  . 
EiUtliche  Einläufe  sind  zu  widerraten;  gelegentlich  ist  man  genötigt,  ca 
10—20  g Olivenöl,  schlimmstenfalls  Rizinusöl  zu  iiqizieren  Gegen  staHeu 
Tenesmus  gibt  man,  falls  er  durch  Stuhlregulierung  nicht  be^itigt  vnd, 
Sunpositorien  von  Belladonna  mit  Codein  oder  Dionin  ev.  mit  Henoin  odei 
MoVphin.  Gegen  Blutungen  wendet  man  10%  CaCL, Injektionen,  ev.  Adienalii  - 

‘"'*“‘Z“der  öpemüontl'  “tädl  cta  Ausscblaggebeudo  die  BejvegUcbkdt 
AVeiter  sind  Ascites  und  Metastasen  aiiszuschliessen;  daher  spricht  e n aut- 
fallend  harter  starrer  Leberrand  gegen  Operation,  auch  ohne  dass  Knoten 
zu  fühlen  sind.  Kranke  über  70  Jahren  wird  man  nicht  mehr  opeiieien 
ebenso  schwere  Diabetiker.  Dann  kommt  noch  die  Art 

Betracht-  gewisse  Formen  (Ca.  papilliforme  und  mikrocysticum)  geben  100  /o 
Heihmg-'das  Ca.  gehatinosum  rezidiviert  stets  Bei  inoperabeln  Karzinomen 
soll  man  die  Colostomie  so  lange  als  möglich  hinausschiebei . 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Temporäre  Stenose  der  Vena  cava  superior  bei  ^ LmJgenpM^se. 

^ (W.  Spirig.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1006,  No.  3.) 

Der  40  jährige,  an  rechtsseitiger  Spitzentuberkulose  erkrankte  Mann 
bckac.  V.-aLgeg»»ge-»  Kopfschmevc  eicea  Ay.;egu„gszus^ 

SiiiDestäusclumgeii,  der  eine  Stunde  anliielt.  Danach  '«It  “"8% 

vor<^etrieben  Kopf,  Hals  und  Anne  geschwollen  und  cyanotisch.  An  den  y 
fol<mnden  Ta<^en  traten  ähnliche,  doch  schwächere  Erregungen  eim  Als 
S^ifri.  hin  dim  llge  nach  dem’  ersten  Anfall  untersuchte,  waren  Gesich 
uiid  Hals  gedunsen  und  cvanotiscli,  an  den  Armen  traten  die  obert  achlichen 
Cnen TeiCr.  Ausfallserscheinungen  an  den  Hirnnerven  bestanden  nich 
Oberhalb  der  3.  Rippen  hörte  man,  nach  beiden  Seiten  hin  gleic  i w , 
blasendes  kontinuieilidies,  von  Puls  und  Atmung  unabhängiges  Geiausch. 
Es  war  nach  drei  Tagen  nur  noch  über  dem  rechten  ' 

zu  hören  und  nach  weiteren  4 Tagen  verschwunden.  Ziii  selben  Zeit 

auch  die  Stauung  zurückgegangen.  vnrc.horcrahpnde  und 

Spirig  erklärt  diese  Erscheinungen  durch  eine  yoiubeiöehemle, 

zwar  diirch  Zug  von  Seiten  der  erkrankten  und  mit  ihrer  Umgebun  ^el- 
wachseiien  Lunge  verursachte  Stenose  der  Cava  superior.  Das  Blasen  spacht 
Tr  als  Stenosen  lui.  Auffallend  ist,  dass  es  durchaus  kontinuierlich 

wai-  obgleich  dl-  Druck  in  der  Cava  infolge  ihrer  Eigenbewegung  der  Heiz- 

kontraktionen  und  <ler  Atmung  zu 

Durch  den  auffallend  glücklichen  Verlauf  des  lalles  wiid  t^paig 
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der  kühnen  Hoffnung  ermutigt,  dass  es  in  Zukunft  gelingen  könne,  die  ver- 
legte Cava  aus  ihren  Verwachsungen  zu  lösen.  von  den  Velden. 


Ueber  Enteroptose,  nebst  Beuierkungen  über  die  Druckverhältnisse 

im  Abdomen. 

(P.  Mathes.  Archiv  f.  Gynäkologie,  1905,  77.  Bd.,  S.  357.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  hat,  obgleich  sie  neue  Gesichtspunkte  nicht 
billigt,  den  V ert,  dass  sie  den  Gynäkologen  nicht  zur  Unzeit  in  Erinnerung 
bringt,  dass  eine  Retroflexio  uteri  nicht  ein  Leiden  für  sich  zu  sein  braucht, 
sondern  häufig  nur  zu  dem  Symptonienkomplex  der  allgemeinen  Enteroptose 
gehört,  dass  deshalb  gynäkologische,  jahrelang  durchgefülirte  örtliche  Genital- 
behandlung so  wenig  wie  unüberlegtes  Operieren  zum  Ziele  führen  können. 
Auch  für  die  Internisten,  die  enteroptotische  Frauen  nach  zweckloser  Be- 
handlung, sobald  eine  Gebärmutterknickung  festgestellt,  dem  Gynäkologen 
frohen  Mutes  zur  Operation  oder  sonstigen  lokalen  Behandlung  überweisen, 
oft  nicht  ohne  die  mehr  oder  weniger  bewusste  Genugtuung,  die  lästige 
Patientin  los  zu  werden,  ist  die  Arbeit  lesenswert.  Die  Enteroptose  ist  eine 
konstitutionelle  und  erbliche  Anomalie  im  Gesamtorganismus  und  besteht  in 
einer  Erschlaffung  in  allen  Körpergeweben.  Der  Situs  der  Bauchorgane  wird 
durch  den  hypoplastischen,  herabgesunkenen  Thorax,  sekundär  durch  die  Er- 
schlaffung der  Bauchdecken  verändert,  die  Unterleibsoi-gane  werden  dann 
teilweise  von  ihren  Aufhängebändern  getragen.  Der  leicht  zu  erkennende 
Habitus  e^iteroptoticus  ist  identisch  mit  dem  Habitus  phthisiciis.  Beteiligt 
sich  das  Nervensystem,  so  kommt  die  Krankheit  zimi  Ausbruch.  Die  Chlorose 
der  Mädchen  mit  Hypoplasie  des  Thorax  und  infantilem  Gesamthabitus  ist 
eine  enteroptotische  Krise.  Gelegenheitsursachen  (Krankheiten,  Schwanger- 
schaft, Geburt,  Wochenbett,  Schnüren,  Erkrankungen  an  den  Genitalien  u.  a.) 
bringen  die  ^atente  Krankheit  zum  Ausbruch.  Ganz  besonders  häufig  findet 
sich  die  Enteroptose  bei  genitalkranken  Frauen  iu  allen  Stadien.  Kur  die 
enteroptotischen  Frauen  haben  von  gewissen  pathologischen  Veränderungen 
im  Genitale  Beschwerden,  da  (las  von  vornherein  empfindlichere  Peritoneum 
solcher  krauen  durch  die  Genitalerkrankung  noch  mehr  den  Schmerz  steigert. 
Mit  Hysterie  und  Neurasthenie  haben  diese  Zustände  nichts  zu  tun.  Die 
Enteroptose  nimmt  an  Häufigkeit  immer  mehr  zu.  Die  Therapie  besteht  in 
allgemein  kräftigenden  Massnahmen,  evtl,  sogar  strenger  Bettruhe  und  Ueber- 
ernährung.  Vor  allen  Dingen  gymnastische  Uebungen  zur  Kräftigung  des 
lliorax  und  der  Bauchdecken  sind  am  Platze,  wobei  mit  Recht  der  Verf.  auf 
die  Uebungen  nach  dem  System  von  J^.  J.  Müller  hinweist.  Gut  sitzende 
Bauchbinden,  die  nur  den  Bauch  unterhalb  des  Nabels  fassen,  beseitigen 
manchmal  die  Beschwerden.  Die  lokale  Behandlung  gynäkologischer  Er- 
krankungen ist  auf  das  Mindestmass  zu  beschränken  und  nur  dann  anzu- 
^\enden,  wenn  durch  sie  kausalen  Indikationen  genügt  wird.  Hocbeisen 


Die  Ausbreitung  der  pericardialen  Geräusche. 

(R.  Caracciolo.  Riv.  ciit.  di  Clin.  Med.,  1905,  No.  48.) 

Venn  sich  auch  die  pericardialen  Reibegeräuschc  selir  oft  auf  ihren 
Entstehungsort  beschränken,  so  breiten  sie  sich  doch  auch  nicht  selten  nach 
den  veischiedensten  Punkten  hin  aus:  nach  den  übrigen  vorderen  d'hora.v- 
partieii,  nach  der  Achselhöhle,  nach  der  .Magengegend,  der  Schulter,  dem 
Rucken.  Grosse  Ausdehnung  der  pericardialen  Allektion  und  bedeutende 
Raidieit  der  ()berfläche  des  Pericarcls  begünstigen  die  Ausbreitung  der  Ge- 
räusche, sind  jedcndi  dazu  durchaus  nicht  unbedingt  nötig.  Eine  solche  ver- 
schiedene Ausbreitung  hisst  sich  nicht  durch  einen  einzigen  .M('chanisnuis 
erklären;  der  breite  Zusammenhang  des  Pericards  mit  der  vorderen  Thorax- 
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wand  die  gute  Leitfähigkeit  der  Knoclien  erklären  die  Ausbreitung  nach  der 
vorderen  Thoraxwand,  den  Schultern  etc.;  der  Umstand,  dass  in  gewissen 
Fällen  das  Pericard  der  hinteren  Thoraxwand  nahe  liegt,  sowie  die,  wenn 
auch  geringe,  Durchgängigkeit  der  Lunge,  erklären  die  Verbreitung  nach 
dem  Rücken,  wobei  es  auch  Fälle  geben  mag,  wo  dieselbe  sich  durch  die 
ligamenta  vertebro-pericardiaca  vollzieht;  die  Fortleitung  nach  der  Magen- 
gegend basiert  auf  der  Nähe  dieses  Organs,  seiner  Resonanzfälngkeit,  dem 
Sitz  der  Entzündung  an  der  Herzspitze.  Eine  Notwendigkeit  für  die  Aus- 
breitung der  pericardialen  Geräusche,  besonders  bei  circumscriptei  Entzündung, 
ist  die  Spannung  des  Pericards  selbst,  wodurch  es  in  toto  schwingen  kann. 
Herzhypertrophie,  Lungeninfiltration  oder  -Atelektase  befördern  die  Verbrei- 
tung der  Geräusche;  das  Vorhandensein  eines  Pleuraexsudats  hindert  sie 
nicht,  wenn  andere  günstige  Bedingungen  vorhanden  sind,  d.  h.  wenn  sich 
sozusagen  eine  Brücke  festen  Gewebes  (Pleuraadhäsionen,  Lungeninfiltrations- 
herde)  zwischen  Pericard  und  einem  Punkte  der  hinteren  Thoraxwand  bilden 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Frühdiagnose  des  Mumps. 

(Braun  et  Marotte.  Diagnostic  precoce  des  oreillons.  Arch.  med.  milit.  1905,  bo.  12. 
Bulletin  medical  1905,  No.  97,  S.  1141.) 

Die  Diagnose  der  Parotitis  epidemica  macht  im  Allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten;  allein  als  Frühsymptom,  welches  24 — 48  Stunden  dei  eigent- 
lichen Krankheit  vorausgeht,  verdient  das  Moursou’sche  Zeichen  doch  Beachtung. 
Es  besteht  in  einem  stecknadelkopfgrossen  Hervorspringen  der  Gegend  um 
die  Mündung  des  ductus  Stenonianus;  dieses  selbst  ist  auf  allen  Seiten  von 
einem  bläulichen,  ev.  ekchymosierten  Hof  umgeben.  Mitunter  ist  sie  übrigens 
auch  gar  nicht  zu  erkennen,  sondern  durch  die  Raudschwellung  verdeckt. 
(Der  ductus  Stenon.  mündet  in  der  Höhe  des  2.  oberen  Molarzahnes  ein.) 

Die  beiden  Militärärzte  haben  das  Symptom  bei  78  Soldaten  konstant 
gefunden,  sogar  bei  2 Patienten,  bei  denen  nur  die  sublinguales  und  die 
submaxillares  ergriffen  waren. 

Mit  Hülfe  dieser  einfachen  Beobachtung  konnten  sie  einige  neu  ein- 
gelieferte Fälle,  welche  mit  der  Diagnose  Meningitis,  Typhus,  Orchitis  usw. 

ankamen,  sofort  richtig  erkennen.  . , , . i.  t 

Das  Moursou’sche  Symptom  tritt  übrigens  schon  in  den  letzten  in- 
kubationstagen auf  und  verschwindet  dann  rasch. 

Buttersack  (Arco). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Die  forensische  Beurteilung  und  Behandlung  der  von  Trunkenen  und 
von  Trinkern  begangenen  Delikte. 

(Hoppe.  Zbl.  f.  Nerveuhlkd.  u.  Psych.,  1906,  15.  Jau.,  S.  49.) 

Hoppe  erörtert  zunächst  die  Frage,  welches  ist  die  rationelle  auf 
moderner  wissenschaftlicher  Erkenntnis  beruhende  Würdigung  der  rrunken- 
heit  (nicht  des  chron.  Alkoholismus)  bei  Straftaten.  In  den  verschiedenen 
Ländern  ist  die  Auffassung  eine  verschiedene.  Verf.  ist  angesichts  der  a Ige- 
nieineii  verbreiteten  »Trinksitten«  der  Ansicht,  dass  man  nur  von  einer  Selbst- 
verschuldung bei  einem  Rausche  reden  sollte,  besonders  mit  Rücksicht  aut 
das  grosse  Heer  der  Neiiropathen. 

Unter  den  jetzigen  Verhältnissen  sei  es  geradezu  unabwendbar,  dass 
unzählige  Individuen  dem  Truiike  verfallen,  ohne  dass  sie  eine  grösseie 
Schuld  trifft,  als  sie  der  übrigen  Gesellschaft  zur  Last  gelegt  werden  kann. 
Ebenso  ist  es  unter  der  Herrschaft  der  bestehenden  und  durch  lange  Lieber- 
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lieferung  geheiligten  Trinksitten  unvermeidlich,  dass  sich  töglich  zahllose 
Menschen  einen  Kausch  antrinken,  der  ihre  üeberlegung  lähmt.  Mit  vollem 
Recht  kritisiert  Hoppe  Gramer,  vmil  dieser  von  einer  »durch  Mangel  an 
Erziehung  bedingten  Direktionslosigkeit  im  Rausche«  spricht,  d.  h.  dass  man 
es  durch  Hebung  so  weit  bringen  soll,  sich  im  Rausche  korrekt  zu  benehmen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  forensischen  Beurteilung  des  Rausches? 
Wird  die  Zurechnungsfähigheit  durch  den  Rausch  aufgehoben  oder  nicht. 

Dass  »sinnlose  Trunkenheit«  die  Zurechnungsfähigkeit  aufhebt,  wird  von 
den  Gerichten  allgemein  anerkannt.  Eine  Entscheidung  des  deutschen  Reichs- 
gerichts besagt,  dass  nicht  nnr  die  höchsten  Grade  des  Rausches  unter  das 
Gesetz  fallen.  »Es  genügt  die  Feststellung  einer  Trunkenheit,  die  dem  Täter 
die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  eines  Vorgangs  unmöglich  macht,  selbst 
wenn  er  sonst  nicht  bis  zur  Besinnungslosigkeit  betrunken  war.« 

Hoppe  steht  auf  dem  Standpunkte  (contra  Gramer  und  Heilbronner), 
dass,  da  der  Rausch  ein  krankhafter  Zustand  ist,  die  Feststellung  eines 
solchen  und  ebenso  seines  Grades  ohne  alle  Frage  zn  den  Kompetenzen  des 
medizinischen  und  in  erster  Linie  der  medizinischen  Sachverständigen  gehört,, 
und  dies  umso  mehr,  als  die  Geschichte  des  § 51  R.  Str.  G.  B.  speziell  des 
Ausdrucks  »Bewusstlosigkeit«  in  demselben,  unzweideutig  lehrt,  dass  vorzugs- 
Aveise  Trunkenheitszustände  unter  diesen  Begriff  fallen. 

Hoppe  betont  ferner  auch  die  Pflicht  des  Arztes,  in  allen  Fällen  sein 
Gutachten  ganz  rücksichtslos  auf  irgend  welche  praktische  Konseijuenzen  ab- 
zugeben. 

Wenn,  meint  er,  diese  Anschauung  in  Bezug  auf  die  foi'ensische  Be- 
urteilung der  Trunkenheit  durchdringt,  so  wird  sich  in  der  Praxis  bezüglich 
der  Behandlung  und  der  Bekämpfung  der  Alkoholdelikte  eine  durchgreifende 
UmAvandlung  vollziehen  müssen. 

Für  die  Praxis  macht  Hoppe  folgende  Vorschläge:  Wer  in  einem  nach- 
weislichen Rauschzustände  eine  Straftat  A'erübt  hat,  wird  im  allgemeinen, 
besonders  wenn  es  sich  um  eine  bisher  unbestrafte  Person  handelt  und  nach 
Lage  der  Umstände  anzunehmen  ist,  dass  die  Trunkenheit  bestimmend  auf 
das  Handeln  des  Täters  eingewirkt  hat,  und  dass  dieser  im  nüchternen  Zu- 
stande die  Tat  nicht  begangen  hätte,  auf  Grund  des  § 51  St.  G.  B.,  event. 
nach  Anhören  eines  Sachverständigen,  Avegen  Unzurechnnngsfähigkeit  zur 
Zeit  der  Tat  freigesprochen  resp.  die  Bestrafung  Avird  ansgesetzt.  Bedingte 
Verurteilung  mit  der  Massgabe,  dass  er  von  nun  an  alkoholische  Getränke 
zu  vermeiden  und  enthaltsam  zu  leben,  event.  auch  sich  einer  Enthaltsam- 
keitsvereinigung anzusch dessen  habe;  er  habe  aber,  sobald  ein  Rückfall  in 
die  'Irinksitten  gerichtskundig  werde,  speziell  bei  Begehung  eines  Aveiteren 
Rauschdeliktes,  die  Vollziehung  der  Strafe  für  jenes  Delikt  (unter  Aus- 
schliessung mildernder  Umstände)  zu  gewärtigen,  ln  jedem  Falle  sollte  der 
lätei  durch  Gerichtsbeschluss  dazu  angehalten  Averden  können,  den  event. 
Schaden,  den  er  durch  sein  Delikt  zugefügt  hat,  dem  Geschädigten  zu  er- 
setzen i'esp.  abzuarbeiten.  Bei  wiederholten  Straftaten  in  angetrunkenem 
Zustande  muss  der  Richter  befugt  sein,  unter  Umständen  neben  der  Be- 
strafung, die  zwangsAveise  Unterbringung  des  Täters  in  eine  Trinkerheil- 
anstalt zu  beschliessen,  wo  dieser  zur  Enthaltsamkeit  zu  erziehen  und  so 
lange  zu  behandeln  ist,  bis  dieser  Zweck  eri'eicht  scheint  (1—2  Jahre). 

Auch  bei  der  forensischen  Beurteilung  der  GeAvohnheitstrinker  befür- 
Avortet  Hoppe  die  energische  Vertretung  des  Avissenschaftlichen  Standpunktes 
A'or  Gericht,  gleichgiltig  Avie  der  einzelne  Richter  denkt  und  hieiüber  urteilt. 
Nur  dadurch  kann  allmählich  eine  den  Avissenschaftlichen  Resultaten  ent- 
sprechende Umänderung  der  BetrachtungSAveise  der  Richter  und  des  Publikums, 
soAvie  eine  daraus  sich  ergebende  ZAveckmässige  Abänderung  der  Gesetz- 
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gebnng  und  zweckmässige  Behandlung  der  Trinker.  Entsprechende  Gesetzes- 
bestimmungen, wie  sie  z.  B.  in  Norwegen  und  der  Schweiz  bestehen,  sind, 
auch  für  Deutschland  eine  Notwendigkeit. 

Die  Ausführungen  HoppeN  sind  sehr  beachtenswert;  er  hat  sich  aller- 
dings ein  sehr  hohes  Ziel  gesteckt,  welches  wohl  kaum  in  absehbarer  Zeit 
erreicht  werden  wird.  (Bef.)  Koenig  (Dalldorfh 

Die  Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Coburg  und  Gotha  geh.  Prinzessin  von 

Belgien. 

(Oberjustizrat  Dr.  Frese.  Halle,  Marhold  1905,  pag.  188.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  im  höchsten  Masse  verdienstvolles  Unter- 
nehmen. Verf.,  dem  alle  amtlichen  Akten  über  die  Prinzessin  Luise  zur 
Verfügung  gestanden  haben,  schildert  darin  mit  juristischer  Fachkenntnis 
Avahrheitsgetreu  und  sine  ira  et  studio  alle  die  Tatsachen  aus  dem  Leben 
und  den  Erlebnissen  der  Prinzessin,  die  zu  ihrer  Entmündigung  und  Inter- 
nierung geführt  haben,  des  ferneren  ihr  Ergehen  und  ihr  Verhalten  während 
ihres  Aufenthalts  in  der  Pierson’schen  Anstalt  und  schliesslich  ihre  Flucht 
aus  Elster  sowie  ihre  bis  jetzt  letzte  Begutachtung  durch  die  französichen 
Aerzte.  Als  Anlagen  sind  die  Gutachten  und  Berichte  der^  deutschen  und 
österreichischen  Aerzte  (Obersteiner,  Fritsch,  von  Kraf ft-Ebing,  Pierson, 
Jolly,  Wagner,  K.  v.  Jauregg,  Melis,  Weber)  im  genauen  Wortlaut 
beigegeben,  des  weiteren  einige  zum  Verständnis  immerhin  interessante  Berichte 
und  Zeitungsausschnitte  und  schliesslich  das  Gutachten  der  Pariser  Psychiater 
Dubuisson  und  Magnan  in  einer  vom  Verf.  selbstgefertigten  Uebersetzung. 

Der  ausserordentliche  und  bleibende  Wert  der  Arbeit  liegt  darin,  dass 
Avir  in  dem  schier  unentwirrbaren  Chaos  der  verschiedenen,  durch  Partei- 
politik, Unwissenheit  und  falschen  Fanatismus  erzeugten  Ansichten  über  die 
unglückliche  Prinzessin  nun  endlich  einen  festen  Punkt,  d.  h.  die  Möglichkeit 
gefunden  haben,  auf  Grund  erwiesener,  nicht  entstellter  Tatsachen  uns  ein 
eigenes  Urteil  zu  bilden.  Und  dieses  Urteil  muss  bei  jedem  Leser,  der  si(.,h 
auch  nur  einen  Rest  von  Objektivität  und  Lirteilsfähigkeit  beAvahrt  hat,  das 
gleiche  sein,  ein  jeder  muss  aus  diesen  Tatsachen  erkennen,  dass  die  Prinzessin 
eine  arme,  unglückliche  bedairernswerte  Kranke  ist,  die  im  Anschluss 
an  einen  sehr  schweren  Sturz  mit  stundenlanger  BeAVUsstlosigkeit  und  eine 
schAvere  innerliche  Erkrankung  eine  dauerde  Einbusse  ihrer  intellektuellen 
und  moralischen  Kräfte  erlitten  hat.  Wie  alle  Schwachsinnigen  ist  sie  daher 
suggestiven  Einflüssen  von  aussen  haltlos  preisgegeben  irnd  nicht  im  Stande 
klar,  mit  nrhiger  Ueberlegung  und  ihrer  Stellung  entsprechend  zu  handeln. 
Die  finanzielle  Misswirtschaft,  das  Aufsehen  erregende  abenteuerliche  Leben 
erklären  sich  einfach  in  der  Art,  dass  sich  Individuen,  deren  moralische 
Qualität  nicht  einmal  zweifelhaft  ist,  an  sie  gedrängt  haben,  dass  es  ihnen 
gelungen  ist,  einen  dauernden  Einfluss  auf  die  Willenlose  zu  gewinnen  und 
sie  zu  ihren  egoistischen  ZAveckeu  unlauterste!’  Art  zu  missbiauchen.  Die 
in  ihrer  Begründung  und  Ausführung  meisterhaften,  in  ihren  Schlussfolgerungen 
absolut  ZAvingenden,  übereinstimmenden  Gutachten  der  deutschen  und  öster- 
reichischen Psychiater  führen  uns  diesen  Schulfall  eines  erworbenen  Schwach- 
sinns mit  solcher  Klarheit  vor  Augen,  dass  die  in  der  Tagespi’esse  hundert 
Mal  aufgestellten  Behauptungen  von  der  »Einsperrung  einer  geistig  ganz 
Gesunden«  jedem  denkenden  Menschen  unverständlich  erscheinen  müssen 
und  selbst  durch  die  bekannte  absolute  Verständnislosigkeit  des  Publikums 
für  psychiatrische  Fragen  und  auch  dadurch  nicht  erklärt  Averden^  können, 
dass  die  Prinzessin  auf  Grund  ihrer  vorzüglichen  gesellschaftlichen  Erziehung 
auch  heute  noch  durch  konventionelle  Kedewendungmn  im  Laufe  eines  kurzen 
Gespräches  ihren  schweren  geistigen  Defekt  geschickt  zu  vei’decken  versteht. 
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Der  interessanteste  Teil  des  AYerkes  ist  aber  die  eingehende  und  von 
umfassendem  psyc ln atri sehen  A^erständnis  zeugende  Kritik  des  Juristen  über 
die  ärztlichen  Gutachten  und  besonders  über  das  Verhältnis  der  deutschen 
Gutachten  zu  dem  unserer  französischen  Kollegen,  eine  Kritik,  die  durch 
Gegenuberstel  ung  des  AVortlautes  der  Gutachten  auch  eine  individuelle  Nach- 
den  Leser  zulässt.  Die  im  Hinblick  auf  die  allgemeine 
AVertschatzung  psychiatrischer  Gutachten  durch  das  Publikum  unter  allen 
Umstanden  tief  bedauerliche  Differenz,  dieser  Gutachten  verliert  für  den 
denkenden  Leser  auch  wenn  ihm  jede  psychiatrische  Hetrachtungsweise  fern 
hegt  fui  diesen  Fall  völlig  an  Bedeutung,  wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt, 
die  Gutachten  als  wisseMchafthche  Leistungen,  als  Ergebnisse  sorgfältigen 
Studiums  und  logischer  Durcharbeitung  zu  betrachten  und  dann  mit  einan- 
ander  zu  vergleichen.  AAGr  finden  dann  die  bemerkenswerte  Tatsache  dass 
die  frmizosischen  Herren  ohne  jede  Kücksicht  auf  die  Vorgeschichte  der 
hohen  Patientin,  ohne  jede  Stellungnahme  zu  den  Grundlagen,  auf  denen  die 
deutschen  Beurteiler  ihr  Gutachten  aufgebaut  haben,  ohne  eine  Anstaltsbeob- 
achtung die  die  Untersuchte  dem  suggestiven  Einfluss  ihrer  Umgebune- 
entzog,  ohne  jede  Nachprüfung  der  von  ihr  aufgestellten  Behauptungen,  ein- 
fach  auf  Grund  dieser  ihrer  Behauptungen,  in  einem  so  enorm  wichtigen 
ial  eine  Prinzessin,  eine  Königstochter  für  geistig  und  nervös  völlig  gesund 
erklärt  haben,  che  sich  auf  ihren  Eeisen  körperlich  so  vernachläsm>t  hat 
dass  sie  mit  Ungezieter  bedeckt  war,  die  sich  Sammlungen  von  blutio-er 
Watte,  abgeschiiittenen  Fingernägeln  aulegte,  die  dauernd  über  100  Puls- 
schlage in  der  Almute  hatte  usw.  usw. 

Im  Interesse  einer  richtigen  Beurteilung  der  armen  unglücklichen 
Kranken  1111  Interesse  des  schwer  geprüften  Ehemannes  und  der  Familie 
abj  auch  1111  Interesse  einer  richtigen  AVürdigung  psychiatrisch-forensischer 
Uiteile  und  der  psychiatrischen  AVissenschaft  überhaupt  wünschen  wir  dem 
kleinen  AA  erk  von  Herzen  einen  recht  grossen  Kreis  denkender  Leser  Das 
wäre  der  beste  und  wohlverdiente  Lohn  für  die  mühevolle,  nach  jeder 
Richtung  hm  meisterhaft  durchgeführte  Arbeit.  Stier  (Berlin) 


Mikrograplue  durch  heniiplegischen  Anfall,  wahrscheinlich  infolge  von  auf 
..  , Schreibkoordination  beschränkten  Rigidität. 

(Lowy.  Monatsschrift  für  Psych.  mul  Neur.,  Bd.  XVIII,  Ergänzuugsheft  S.  372) 

In  nachweisbar  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  leichte  rechtsseitige 
Hemiplegie  zusammen  mit  einer  eigentümlichen  Sprachstörung  traten  agra- 
phische  oder  paragraphische  Erscheinungen  auf.  Als  der  Patient  nach  dem 
Anfa  1 an  einem  angefangenen  Dienststück  weiter  schreiben  wollte,  fing  er 
' TV  scbreiben,  dass  er  seine  eigene  Schrift  nicht  lesen 

konnte.  Die  Kurren  schritt  war  bedeutend  kleiner  als  die  Lateinschrift. 
Uie  Nameusunterschrift  war  nur  wenig  verkleinert. 

Schreiben  ohne 

l atient  musste  erst  nach  und  nach  schreiben  lernen  und  zwar  an 
nnienheften,  bis  die  Schritt  wieder  normal  wurde.  Nach  Ansicht  Löwy’s 

nrnmm!  S ' m ‘ Ursache  der  Schreibstörung,  der  ALikrograpliie 

und  des  Steckenbleibens,  des  hestgehaltenwerdens  beim  Schreiben  des  Patienten 
ein  Spannungszustand,  ein  Rigor  war,  der  mit  der  Aktion  zunahm.  Alerk- 
wurdigerweise  war  dieser  Rigor  nicht  etwa  ein  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Steigerung  des  lonus  der  betreffenden  Aluskeln,  denn  alle  andern  Funktionen 
üer  Hiind-  und  Imgerm uskeln  waren  unbehindert.  Der  Rigor  traf  nur  das 
> c ireiben,  also  nur  eine  einzige  bestimmte  Koordination,  wodurch  dieser 
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■Rill  bis  ietzt  einzig  liasteht.  Es  stellt  sonach  diese  Rigidität  keine  Mu*el- 
SdMt  Im  gewölnüichen  Sinne  da.g  en  war  an  die  koord.natonsehe  Ein- 

SchreibstSning  mit  dem  Solmeibkrampf 

£“EHilS‘Ä 

“‘Xr  aX ? sind'  eine'’Rm.'if  ^on  ■ charakteristiseiien 

gegeben.  

Einige  Bemerknngen  znr  Lehne  von  den 

(Specht.  Zbl.  f.  Nervenhlkd.  u.  Psych..  1906,  1.  Jan.,  S.  .) 

^'’wie'sSres  mit  totuiS'verwandtscliaft  der  traumatischen 

"'""‘"s'nelh't  gkü'reine  bestimmte  Antwort  auf  diese  Prägen  nicht  geben 
z„  kOn\^em  tliifabe;  die, Ergebnisse  einiger  Lds mg 

t — im 

Original  mit 'folgenden  3 Anforderungen: 

l^Die  Dsychologiscben  Untersuchungen,  soweit  dies  nur  möglich  is. 

Formen  “®Jr''™=?,“J,Xi'chnng  über  das  Vorleben  unserer  Kranken  noch 
mehr,  als  das  bisher  geschehen  ist,  die  krankhafte  Veranlagung  zu 

sichtigen.  nachweisbar  eine  schwere  commotio  cerebri 

stattgefunden  ‘‘at.  n^hzüforscheu  ob  Mer  nmM 

- sM^r  inÄ^^  - 

siichiing  zu  Rate  zu  ziehen.  

Die  Revolutions-Neurose. 

(Cahaiies  et  Nass.  Paris,  Soc.  d’impriiri.  et  de  hbr.  15,  rue  de  Cluny). 

Die  Griiuelszeiien  die  sich  dermalen  in  Russland  abspielen,  sind  nichts 

' r ‘ 1 ' Bes'tm  im  KfeisrcMer  au|eregteu  Menge.  Die  Wne  Berner  ung 
Wnudt  dass  die  Volksseele  nicht  blos  die  Summe  von  so  und  so  vie  en 
SLeTempflnduirgen  sersoiideri,  ein  selbständiges  Produkt,  das  über  den 
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^ch'auch^dr^*'^^^^  Rückwirkung  ausübt,  bewahrlieitet 

Die  beiden  Forscher  bezeichnen  solche  Zeitläufe  als  Revolutionsneurose 
epidemischen  ahnsinn  mit  sadistischen  Zügen,  und  zeichnen  eine  Parallele 
mit  den  Vorgängen  der  französischen  Revolution,  sie  erinnern  an  die 
damaligen  ei-otischen  Perversitäten,  an  die  Verstümmelung  der  Opfer  an  die 
Schandung  der  Gräber,  und  daneben  au  die  lyrischen  Ergüsse,  ’ an  die 
»tianspoits  les  plus  doux«.  Der  Zerstörungswut  fielen  Kunstwerke  zum 
Jpfer,^  danaben  aber  gefiel  man  sich  in  gezierten  und  schwülstigen  Moden. 

Cabanes  und  Nass  halten  die  Nevrose  revolutionaire  für  eine  psyohische 
Epidemie,  dm  sich  bei  allen  Völkern  entwickeln  könne,  nur  nicht  bei  den 
nordischen  ^ olkern,  d^en  Norwegern  und  Finnen;  bei  diesen  verlaufen  mithin 
Barbm^r  unblutig,  bei  den  anderen  immer  als  Explosionen  von 

Buttersack  (Arco). 

Lyssophobie. 

(Sotiriades,  Athen.  Progres  medic.,  No.  49,  S.  891.) 

Die  Neurastheniker  in  Griechenland  werden  ausser  von  den  gewöhnlichen 
Symptomen  auch  noch  von  Lyssophobie  geplagt.  Die  Aerzte  haben  dort 
viel  damit  zu  tun,  nicht  allein  weil  es  viele  Fälle  von  richtiger  Lyssa 
sondern  weil  es  gar  so  viele  Neurastheniker  im  Lande  Homers  gibt  Die 
armen  Patienten  bieten  klinisch  dasselbe  Bild  dar,  wie  die  rite  Infizierten 
können  sogar  zu  Grunde  gehen,  selbst  wenn  sie  nie  von  einem  tollen  Hunde 
gebissen  waren.  Die  Differentialdiagnose  ist  also  schwer.  Sotiriades  gibt 
dazu  zwei  Fingerzeige  an  die  Hand:  einmal  die  Aeropliobie  der  wirkfic 
Lyssakranken:  schon  ein  ganz  unbedeutender  Luftzug  auf  die  Stirne  löst 

Lyssophobe  darauf  nicht  reagiert.  Sodann 
sind  Wuterscheinungen,  welche  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  dem  etwa 
inkiiimnierten  Biss  auftreten,  sicherlich  keine  echte  Lyssa. 

Therapie  stellt  an  das  diplomatische  Geschick  des  Arztes  ziemliche 
orderungen;  das  ist  leicht  begreiflich ; denn  man  hat  es  ja  in  letzter  Linie 
mit  einem  schweren  Neurastheniker  zu  tun.  Im  Notfälle  bleibt  nichts  übrig 
als  dxe  etwa  vorhandene  Wunde  mit  dem  Glüheisen  auszubrennen  oder  dt 
Pasteursche  Verfahren  einzuleiten. 

-r  Sotiriades  fuhrt  eine  Reihe  altgriechischer  Aerzte  an  zum  Beweise  dass 
die  Lyssophobie  keine  moderne  Krankheit  sei,  es  sind  also  die  alten  Griechen 
auch  schon  neiirasthenisch  gewesen.  Vielleicht  sind  sie  daran  zu  Grunde 
gegangen;  das  wäre  keine  schöne  Perspektive  für  uns.  Buttersack  (Arco) 


Beitrag  zur  Lamlrj ’.schen  Paralyse. 

(Donath.  Wiener  klin.  Woclienschr,  1905,  No.  50.) 

umfosit^Ln • ^foi^r/sche  Paralyse  hat  nur  klinische  Bedeutung  und 
r assL^vveil^^^^^^^^^^^^  Diese  Diagnose  aber  gänzlich  fällen 

aohf  ! I ’ 1 le  lonsergebnisse  kein  einheitliches  Krankheitsbild  zeigten 

diA  baSioloHspbo  ^ Intoxikationen  handelte,  die  mikroskopische  wie 
akn  Untersuchung  negativ  war;  diese  Formen  entsprechen 

also  den  ursprünglichen  Anforderungen  La  n dry ’s  und  Westnlial’s  In 
einem  von  Westphal  beobachteten  schweren,  zur  Heilung  gekommenen 
alle  war  der  Verlauf  gekennzeichnet  durch  aufsteigende  Extremitätenlähmung 

Rysphtgie),  Parese  der  iSaS; 
Lvif  deT  der  &e hnenreflexe  an  den  Unter-  und  Oberextreniitäten 

der  Bauchreflexe.  Auch  waren  schwere  Sensibilitätsstörungen  vor- 
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banden:  Anästhesie  oder  Therrnanästhesie,  welche  von  unten  nach  oben  ab- 
klinsend  bis  zum  Aste  der  3.  Rippe  reichten;  die  Anästhesie  betraf  auch  die 
Oberextremitäten,  gleichfalls  in  proximalwärts  abnehmender  Starke,  wahrend 
hier  die  Temneraturempfindung  vorhanden  war.  Schmerzempfindung  intakt. 
Keine  Klagen  über  Schmerzen.  Leiclite  Blasen-  und  Mastdarmschwäche. 
Mässiger  Muskelschwund  des  linken  Beines.  Faradische  und  galvanisjche 
Erregbarkeit  an  den  Unterextremitäten  und  am  Bauch  = 0 — , an  den  Ober- 
extreniitäten  bloss  herabgesetzt,  am  Gesicht  gesteigert.  K S Z,  An  83.  Mässige 
Hvperidrosis,  kein  Zittern.  Dauer  der  Krankheit  ungefähr  3 Monate.  Was 
die  Aetiologie  anbetrifft,  so  musste  in  diesem  Falle  eine  vorausgegangene 
Malaria  beschuldigt  werden. 

DieZerebrospinalflüssigkeit  war  ausserordentlich  reich  an  fibrinogenei  Sub 

stanz  so  dass  die  in  der  Eprouvette  aufgefangene  Flüssigkeit  sofort  zu  einer 
festen  Gallerte  erstarrte;  ferner  fand  sich  Albuniose,  ein  neuer  Befund. 

Ob  es  sich  hier  um  Bakterienprodukte  handelt,  werde  unentschieden 
bleiben  da  die  bakteriologische  üntersuchuiig  der  Zerebrospinalflüssigkeit, 
ebenso  \vie  des  Blutes  sowohl  in  Kulturen  als  im  Tierexperiment  ein  vol - 
ständig  negatives  Resultat  ergab.  Koemg  (Dalldorf). 


Kleine  Refraktionsanomalien  und  ihr  Einfluss  auf  das  Nervensystem. 

(Prouger  Harrogate.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1905,  No.  46— 48,  nach  Edinb.  med.  Jonrn., 

’ 1905,  No.  6.) 

Pronger  hat,  ähnlich  wie  Gould,  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
kleine  Refraktionsfehler,  insonderheit  der  Astiginatismus,  Ausgangspunkt  vieler 
nervöser  Beschwerden  sein  können,  olnie  dass  eine  Sehstoruug  oder  sonst 
eine  lokale  Beschwerde  darauf  aufmerksam  zu  machen  braucht.  Die  Üern- 
wirkung  der  Augen anstrengung  kann  nicht  nur  ini  Auftreten  von  Migräne 
und  anderem  Kopfschmerz  bestehen,  sondern  sich  auch  m Schwindel  Schlaf- 
losigkeit, seelischer  Depression,  psteigerter  Reizbarkeit,  choreatischen  Be- 
wegungen der  Gesichtsmuskeln  zeigen. 

Auch  der  Ausgangspunkt  jenes  wechselvollen  Symptomenkomplexes, 
den  man  Neurasthenie  nennt,  kann  in  leichten  Refraktiousfehlern  liegen,  ja 
Pronger  glaubt  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dass  sie  bei  dieser  Krank- 
heit fast  konstant  vorhanden  sind.  Sie  bewirken  ausser  den  ooen  erwähnten 
Erscheinungen  Gedächtnisschwäche,  Tatenunlust,  Erschöpfung,  allpmeinen 
Mangel  an  Stabilität  des  Nervensystems  und  können  zu  Trunksucht,  Wahn- 
sinn, Selbstmord  Veranlassung  geben. 

Dies  alles  demonstriert  Pronger  an  einer  Anzahl  Krankheitsgeschichten, 
die  Suggestionswirkung  auszuschliessen  scheinen,  U.  a.  wurde  auch  See- 
krankheit durch  Korrektion  des  Astigmatismus  beseitigt. 

Wenn  Verfasser  aber  auch  Epilepsie,  Leber-  und  Magenleiden  auf 
Astigmatismus  zurückführt,  so  dürfte  er  doch  dem  Fehler  vieler  Spezialisten, 
ihr  Fach  als  Zentrum  der  ganzen  Pathologie  anzusehen,  nicht  ganz  ent- 

Esch. 

gangen  sein.  

Ein  nicht  beschriebenes  Symptom  der  Ganmenlähnmng. 

(H.  Schlesinger.  Neurolog.  Zeutralbl,  1906,  No.  2.) 

Schlesinger  beobachtete  bei  drei  Kranken  mit  Gaunienlähniung  eine 
deutliche  Aenderung  der  Sprachstörung  beim  Uebergang  des  Patienten  aus 
der  sitzenden  in  die  liegende  Stellung.  Die  Sprache  wird  im  Liegen  weitaus 
deutlicher  und  verständlicher;  in  einem  Falle  bestand  im  Liegen  überhaupt 
keine  Sprachstörung.  Von  den  drei  Beobachtungen  betraten  zwei  einseitige, 
die  dritte  eine  doppelseitige  Gaumenlähmuiig.  Schlesinger  gibt  folgende 
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Erklärung  des  nicht  häufigen  — Phänomens:  Bei  aufrechter  Hdtung  des 
Kranken  hängt  das  Gaumensegel,  ist  also  der  Abstand  des  Gaumenbogens 
von  der  hinteren  Kachenwand  ein  mehr  minder  grosser.  Bei  Horizontal- 
lagerung wird  durch  die  passive  Stellung  des  Gaumensegels  der  Spalt  zwischen 
letzterem  und  hinterer  Rachenwand  erheblich  kleiner.  Springt  infolge  der 
Kontraktion  der  Eachenmuskulatur  bei  der  Phonation  die  hintere  Raclien- 

geschlossen  wird,  so  verschwindet 
die  bulbare  Sprachstörung,  um  im  Sitzen  infolge  Nachab-  und  Vorwärts- 
sinkens des  Gaumensegels  neuerlich  aufzutreten.  Von  dem  Grade  der 
Gauineulähniung  und  des  mit  ihr  verbundenen  Beweglichkeitsdefektes  von 
der  Lange  des  Gaumensegels,  von  der  individuell  verschiedenen  Exkursions- 
fahigkeit  der  hinteren  Rachenwand  nach  vorn  wird  es  abhängen  ob  das 
Phänomen  zu  Stande  kommt  oder  nicht.  w 


Verwechselung  zwischen  Neurasthenie,  Neuralgie,  Tabes  tlorsalis,  Trauma 
und  chronischem  Rheumatismus. 

(Schreiber,  Deutsche  Aerzte-Zeitung,  1905,  1.  Nov.,  Heft  26.) 

Viele  sog.  neiirasthenische  Schmerzen  sind  vielfach  die  FoKen  chro- 
nischen Rheumatismus  der  Muskeln,  Sehnen,  Bänder  und  Aponeiirosen.  Das 
einzige  zuverlässige  Mittel  ist  kundige  Massage  und  rationelle  Miiskelübung. 

Schreiber  hat  es  sich  seit  Jahren  zur  Pflicht  gemacht,  neiirasthenische 
Personen,  welche  über  lokale  Schmerzen  und  stete  Müdigkeit  klagen  auf 
Rheumatismus  zu  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  sucht  er  die  bekannten  Lieb- 
hngssitze  des  Rheumatismus  auf  und  übt  einen  Druck  aus  auf  die  Fossa 
supraspinata,  auf  die  äusseren  Ränder  der  Schulterblätter,  auf  die  um  das 
Ellenbogenplenk  herum  gelegenen  Muskeln,  auf  die  Ursprünge  der  Mm 
sacralumbales,  auf  der  Fascia  sacralumbalis,  auf  die  Ursprünge  der  Gesäss- 
miiskeln,  den  Mm.  pectineus,  gracilis,  sartoriiis,  auf  die  um  das  Kniegelenk 
herum  gelegenen  Muskeln,  auf  die  Ursprünge  der  Wadenmuskulatur,  auf  die 
Mm.  pectorales  und  ihren  sehnigen  Ansatz  am  Oberarm. 

Schreiber  erwähnt  u.  a.  auch  einen  FAll,  in  welchem  Rheumatismus 
zu  der  falschen  Diagnose  Tabes  geführt  hatte.  Koenig  (Dalldorf). 


Die  linke  Hemisphäre  und  das  Handeln. 

(H.  Liepmann.  Münch,  ined.  Wochenschr.,  1905,  48  u.  49.) 
höchst  interessanten  Untersuchungen  Liepmann’s  wurden  an  90 
Gehirnkranken  vorgenommen,  darunter  42  mit  linksseitiger,  41  mit  rechts- 
seitiger  Lähmung.  Die  lUüfung  erstreckte  sich  sowohl  auf  Manipulationen 
an  (Objekten  (Bürsten,  Anklopfen  etc.),  wie  auf  Ausdrucksbewegungen  (Winken 

auch  Bewegungen  markieren,  wie’ 
Geld  zahlen,  Miegen  fangen  etc.  Während  nun  die  42  linksseitig  Gelähmten 
mit  der  gesunden  Hand  alle  Aufträge  prompt  und  sicher  ausführten,  zeigten 
sich  bei  der  Hälfte  der  Rechtsgelähmten  Störungen  des  Handelns  in  der 
nichtgelahmten  Hand.  V^on  diesen  20  »Apraktischen«  hatten  14  zu- 
gleich Aphasie,  von  den  21  Nicht-apraktischen  nur  4,  so  dass  Liepmann 
wo.il  niü  Recht  schliesst,  dass  die  Apraxie  vorwiegend  bei  suprakapsu- 
aren  Herden  auftritt.  Die  Möglichkeit,  dass  der  Apraxie  etwa  Worttaub- 
heit zugrunde  hege,  wurde  dadurch  ausgeschlossen,  dass  die  Kranken  die 
geforderten  Bewegungen  auch  nicht  nachmachen  konnten.  Auch  ist  die 
apraktische  Hand  weder  motorisch  gelähmt  noch  auch  ataktisch;  das  Typische 
ist  vielmehr  die  Unfähigkeit,  motorische  Vorstellungen  zu  realisieren  bezw 
— wie  es  bei  den  weniger  au.sgesprochenen  Fällen  die  Regel  ist  — früher 
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wohl  bekannte  Bewegungen  aus  der  Erinnerung  auszuf Uhren.  Liep- 
inann  beobachtete  sogar,  dass  ein  nichtapraktischer  Hemiplegiker  mit  seiner 
gelähmten  Hand  besser  arbeitete  als  ein  Apraktischer  mit  der  nicbtgelähmten 
Extremität.  Nur  bei  wenigen  Fällen  tritt  die  Störung  auch  beim  Manipulieren 
mit  alltäglichen  Gegenständen  hervor;  meist  muss  die  Apraxie  durch  die 
Stellung  der  oben  erwähnten  komplizierteren  Aufgaben  gesucht  werden.  Be- 
züglich der  anatomischen  Grundlage  der  Apraxie  ist  noch  nichts  Sicheres 
bekannt;  Liepmann  kommt  aber  auf  Grund  eigener  Obduktionsbefunde  zu 
dem  Schluss,  dass  nur  Herde,  welche  die  Balkenfasern  oder  das  links- 
seitige Armzentrum  selbst  treffen,  Störungen  des  Handelns  bewirken,  indem 
sie  das  unselbständige«  rechte  Armzentrum  seiner  Verbindung  mit  dem 
»führenden«  linken  berauben.  Diese  Verschiedenheit  der  beiden  Hemisphären 
findet  sich  nur  im  menschlichen  Gehirn  und  hängt  offenbar  mit  der  Rechts- 
händigkeit zusammen;  Liepmann  deutet  die  Möglichkeit  an,  durch  ambidextre 
Ausbildung  unserer  Kinder  allmählich  auch  die  rechte  Hemisphäre  auszu- 
bilden und  die  so  entlastete  linke  zur  Uebernahme  höherer  Leistungen  fähig 
zu  machen.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Die  Stillungsfähigkeit  der  Frauen  und  die  Theorie  von  Bunge. 

(P.  Matlies.  W.  kl.-tli.  W.,  1905,  No.  43.) 

Bei  einer  an  Aerzte  und  Mütter  gerichteten  Umfrage  stellte  Bunge 
fest,  dass  Vg  der  Frauen  ihre  Kinder  nicht  selbst  zu  nähren  vermöchten  und 
dass  die  Töchter  der  Mütter,  welche  noch  die  Fähigkeit  zu  stillen  besessen 
hatten,  diese  Fähigkeit  in  40^0  verloren  hatten.  Bei  den  Unbe- 

fähigten waren  degenerative  Zustände  wie  Tuberkulose,  Nervenleiden  und 
Zahndefekte  häufiger  vertreten,  jedoch  mehr  in  der  Descendenz  als  in  der 
Ascendenz;  sie  sind  daher  wahrscheinlich  mehr  eine  Begleiterscheinung  als 
die  Ursache  des  Versagens  der  Brustdrüse.  Einen  positiven  Einfluss  auf 
das  Milieu  hat  jedoch  der  Alkoholkonsum  der  Eltern,  besonders  der  Väter 
der  Frauen.  Es  ergab  sieb  z.  B.,  dass  9U/o  dei’  Frauen,  die  aus  massig 
lebenden  Familien  stammten,  stillen  konnten,  dagegen  nur  10  7o  der  von 
Säufern  stammenden. 

Autoren  wie  Sc  bloss  mann,  Marfan,  Wieland  erkennen  die 
Richtigkeit  der  Bunge’schen  Feststellungen  nicht  an,  sie  behaupten  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen,  dass  bei  genügender  Ausdauer  die  meisten  Mütter  stillen 
können,  geben  aber  keine  näheren  Details  zur  Begründung  ihrer  Ansicht. 
Mag  auch  vielleicht  in  dieser  Streitfrage  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegen, 
beachtenswert  und  durch  Zahlen  festgelegt  ist  die  Rolle,  die  der  Alkohol  in 
Bezug  auf  die  Schwächung  der  Brustdrüse  spielt  und  beherzigenswert  der 
Rat  Buuge’s:  man  schaffe  den  Alkohol  fort.  Dann  wird  man  alle  übrigen 
Ursachen  der  Tuberkulose  und  der  Degenei’ation  deutlicher  erkennen  und  für 
ihre  Beseitigung  wirken  können.  Kiudler  (Berlin). 


Zur  Lehre  von  der  einbryogenen  Toxäinia  gravidarum. 

(E.  Kehrer- Heidelberg.  Volkin.  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  398.  G.vn.  No.  147.) 

Als  embryogene  Toxämia  gravidarum  wurden  unter  Anwendung  des 
Wortes  Embryo  im  alten  griechiseben  Sprachgebrauch  die  in  der  Schwanger- 
schaft auftretenden  Krankheiten  bezeichnet,  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  Graviditätsintoxikationen  angesehen  Averden:  der 
Vomitus  matutinus  gravidarum,  die  Hyperemesis,  der  Phtyalismus,  der 
Graviditätsikterus,  die  Graviditätshämoglobinurie  und  -Hämaturie,  die 
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rez  d.ue  ende  Chorea  gTayidarara  und  vor  allem  die  Schwangerschaftsniere 
lind  Eklampsie.  Ob  die  Ivrankheiten  des  Eückenmarks,  die  Myasthenia 
gravis  pseudoparalytica,  die  Ischias,  die  Polyneuritis  mit  Hyperenie  is 

C;  T’-lil  “«/  ?“":“'?''’.-'''.'  ')«■  Sel,ild,h.üse  uml  der 

flaut  auf  die  Stoffwechselveranderungen  beim  schwangeren  AVeibe  zu  be- 
ziehen sind,  muss  dahingestellt  bleiben  — jedenfalls  spielen  in  der  Genese 
rem  nervöse,  lediglich  reflektorische  Einflüsse  eiiie^  gLse  Rolle  De 
\ Pl’ysioiogischen  und  pathologischen  Erscheinungen  beim 
M eibe  sind  sonnt  m der  Gravidität  keine  festen,  unverrückbaren,  sondern 
fhessende  ebenso  wie  m (len  anderen  Phasen  der  sexuellen  Tätigkeit- 
bei  der  Menstruation  und  bei  der  Geburt.  Kayser  (Cölu) 


Ein  neues  Operation s verfahren  zur  Heilung  des  totalen  Prolapses  bei 
klimakterischen  Frauen. 

(Th.  Laudau  Zbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  43.1 

Das  von  Landau  geübte  Operationsverfahren  lässt  sich  kurz  in  folgender 
\V  eise  charakterisieren : 

Längsschnitt  in  der  vorderen  Scheidenwaud,  Ablösen  der  Scheidenlapnen 
Abschieben  der  Blase.  Eröfiiiung  der  Plica  vesico-uterina.  Luxatiordes 
Utei  US,  dessen  Hinterwand  durch  Silkwormnähte  gleichzeitig  mit  dem  Peritoiieuin 
des  hinteren  Douglas  und  dem  obersten  Wundwinkel  der  vorderen  Scheiden- 
wand verbunden  wird.  Abbinden  der  Adnexe.  Abtraguno-  eines  beliebip- 

STe';  üi  '‘“A  ei„a„dä  uid 

mit  dei  Uteiusiestwunde.  Hohe  Kolpoperineorrhaphie. 

der  g'®^chsam  eine  Kombination  einer  maximalen  Uebertreibung 

der  AVeitheim  sehen  üterusfixation  mit  fast  totaler  üterusexcision  darstellende 
erfahren  schafft  ein  widerstandsfähiges  Verschlussstück  für  das  Diaphrap-ina 
pelvis;  es  ist  technisch  leicht  ausführbar  und  ungefährlich. 

Fritz  Kayser  (Cölu). 


Uebei-  die  Behandlung  de.s  inlraperitonealen  Blnteignssee  naeh  Tubenrnnturen 

(H.  Futh,  Leipzig.  Zbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  45.)  ^ 

der  Fr^t^  Ä ob  des  bis  jetzt  vorliegenden  statistischen  Materials 

üei  Trage  nach,  ob  es  zweckmassig  ist,  den  intraperitonealen  Bluterguss  nach 
Tube  rupturen  in  der  Bauchhöhle  zu  lassen,  ihn  zu  entfernen  oderOnen 
ttelweg  einzuschlagen,  d.  h.  nur  die  leicht  entfernbaren  Blutkoagula  we»- 
/unehmen  Er  ist  geneigt,  die  Todesfälle,  welche  in  der  Literatur  auf  »Anämie'’« 
bezogen  sind  aus  akuter  Sepsis  oder  der  toxischen  Wirkung  des  in  Xi- 
7 we  f behndlichen  Blutes  zu  erklären  und  schliesst  sich  der  Forderung 

Lser  sltihS' intraperitonealen  Bluterguss  auszutupfen,  an 
JJieser  bcliliiss  kann  aTif  allgemeine  Anerkennung  keinen  Anspruch  machen 
daer  d.e  vo,v,„ghchen  Resultate  der  Operateure,  welche  .leirBU.toS 

allerdi’llä  S inte^T"'  ""gestörte,  wenn  a*ueh 

1 rer  bIL  verlaufende  Rekonvaleseeuz  der- 
artig hohandeltei  b.,lle  iinlieructsiclitigt  lässt.  p,,,,  g 


m ''  e.sen  und  die  Behandlung  der  Eklampsie 

(Büttner  Rostock.  Berliner  Klinik,  Heft  208,  Oktober  1905.  Preis  o'iiO  M) 

Tlieorieir’  Ulf  '"'“'T''®  ''eeouders  der  neueren 

klinP  ■ . t ^ ‘Schilderung  der  in  der  Rostocker  Universitäts-Frauen- 

llm.k  geübten  Behandlung  der  Eklampsie.  Er  bekennt  sich  als  (fegnei  der 
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modernen  in  prinzipieller  Weise  durchgefiihrten  • aktiven  Behandlung  dei 
Eklamnsie-  do4  sclmint  dem  Bef.  sein  Urteil  nicht  genügend  begründe^ 
du  er  zimeS  dass  uvir  prognostisch  sichere  eine  individuahsierende 
Auswahl  der  Fälle  gestattende  Merkmale  nicht 

die  Bedeutung  des  vaginalen  Kaiserschnitts  nur  geringe  Eifahiung  besitzt 
uPh  seiTInsicht  dass  es  in  einzelnen  Fällen  besser  ist,  das  lebende  Ku  d 
zu  nerforieren  als  die  Mutter  sclnveren  Scheidenrohrverletzungen  mit 
snremrune  des  muskulösen  Beckenbodens  auszusetzen,  durfte  kaum  allgemeine 
Smmuim  finden.  Wir  haben  bei  zahlreichen  forzierten  Entbindungen  mit 
des  Bossi  und  des  vaginalen  Kaisei.chiiitts 
welolie  bekanntlich  Schatz  als  typ.sche  beschneben 
nicht  gesehen.  

Die  öuellen  .1er  Wochenbettsschätlei. 

(Büttner,  Bestock.  Ztschr.  f.  Krkpfl.,  190j,  No.  1 .) 

Die  Haiipto-efahren  von  Geburt  und  Wochenbett  sind  in  2 haktoren 
zu  suchen;  1.  In  der  Infektion  der  Geburtswunde.  2.  In  der  mangelhaften 

®cl““"’®Di^pSKlir™n  Infektion  der  Geburtswundc  ' können 
einmal  durch  die  geburtshelfende  Hand,  d.  li.  also  vor  allem 

Sfrz^ko^e'rn'Ä 

hygienischen  InsufBzienz  der  Wohnungen  illusorisch  sein. 
letztere  Schädlichkeit  durch  Wöclinerinnenasyle  ^ 

^“‘’A“Die‘*n!i«re'‘schonnng  der  Wöchnerinnen  wäre  zu  erreichen  durch 
Einrichtung  von  Muttorsohaftskassen  und  durch  sog.  Hausptlego,  d.  h.. 

VoCnligk“en  mwäta  lütire?  noch  0^0^  wohlhabenderr, 

erfolgenden  Verliciratung  der  Angehongen  ‘'«V^oheie  Stande  d e i 
Teile  bereits  das  Muss  von  Elastizität  verloren  haben,  das  zu  ihie.  ^exakte 
Rückbildung  notwendig  ist.  

Hypei'tricliosis  graviditatis. 

(J.  Halban.  Wiener  kUn.  Wochenschr.,  1906,  No.  1.)  tt  i u 

Das  verstärkte  Wachstum  der  Haare  am  ganzen  Körper  hält  Halbai| 

ttanlage,  andern 

1=: 

1 fv  1 Qv  B<5  werden  von  der  Placcnta,  seiner  Annahme  zufolge,  oto  c 

'S.  ”£X“ 
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liervomifen.  Da  die  Haare  nach  der  Entbindung  wieder  ausfallen,  erblickt 
Halban  in  diesem  Ausfallen  eine  puerperale  Erscheinung.  — Das  Wachs- 
tum der  Lanugohaare  des  Fötus  wird  ebenfalls  hypothetischer  Weise  auf  die  an- 
genommene Placentarsubstan.z  zurückgeführt.  r.  Bernstein. 


Zur  intrasyiiiphysären  Blasendrainag’e. 

(Hannes-Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  44.) 

Nach  der  Naht  am  Blasenboden  gelegener  Blasenscheidenfisteln  sowie 
nach  Plastiken  an  der  Urethra  liegt  in  der  dauernden  Reizung  der  Naht- 
stelle durch  den  Katheter  häufig  die  Ursache  des  Misslingens  der  Operation 
Um  diese  Schädigung  durch  den  Katheter  zu  vermeiden,  sticht  Küstner 
ca.  2 cm  von  der  Urethrataiündung  zwischen  Urethra  und  Clitoris  einen 
6 mm  dicken  Troikar  in  die  Blase,  welcher  nach  Armierung  mit  Gummi- 
schJauch  und  Befestigung  mittelst  Heftpflasterstreifen  als  Verweilkatheter 
14  Tage  bis  3 Wochen  liegen  bleibt.  In  drei  operierten  Fällen  schloss  sich 
■die  kleine  durch  den  Troikar  gesetzte  Wunde  von  selbst. 

Fritz  Kayser  (Cöln). 


Das  Hervortreten  von  Darnisclilingen  am  Boden  des  weiblichen  Beckens. 

(V.  Winckel -München.  Sammlung  kl.  Vorträge,  No.  397.  Gyn.  No.  146.) 

Die  seltenen  bis  jetzt  allgemein  als  Herniae  perineales  bezeichneten 
Brüche  des  Beckenbodens  rät  Winckel  in  drei  Kategorien  einzuteilen;  eine 
Herma  subpubica,  deren  Bruchpforte  hinter  den  Schambeinen  liegt;  der 
Austritt  eifolgt  in  ein  Labiummajus;  — eine  Hernia  subtransversalis,  welche  die 
Bauchhöhle  zwischen  Rectum,  Steissbein  und  Tuber  ischii  unter  dem  Musculns 
transversus  verlässt;  der  Austritt  erfolgt  am  Damm;  — eine  Hernia  ischiadica 
Austritt  durch  das  For.  isch.  majus  am  Damm.  Verf.  teilt  einen  nach 
ertolgloser  V entrofixation  durch  Radikaloperation  geheilten  Fall  von  Hernia 
subpubica  (;den  10.  der  ganzen  Literatur)  ausführlich  mit.  Die  Ursachen 
dieser  Hernienformen  sind  in  Entbindungen,  vor  allem  in  starken  Verletzungen 
des  Beckenbodens  bei  forzierten  Zangengeburten,  in  der  Schwangerschaft 
und  m ungewöhnlich  starken  Körperanstrengungen  gegeben;  die  ätiologische 
Bedeutung  einer  geringen  Beckenneigung  ist  nicht  erwiesen.  Bei  reponiblen 
Brüchen  kann  nach  Reposition  die  Retention  mit  federnden  Scheidenpelotten, 
Vaginalschwämmen,  birnenförmigen  oder  ringförmigen  Scheidenpessaren  ver- 
sucht werden.  Bei  erfolglosen  Bemühungen  ist  ein  operatives  Verfahren 
welches  in  Ekapsulation  und  Resektion  des  Bructisackes  und  fortlaufende 
Naht  der  Bruchsackwand  dicht  am  Beckenboden  besteht,  durchaus  angezeio-t 
wenngleich  eine  wirkliche  Einklemmung  bis  jetzt  nicht  beobachtet  ist,  und 
jedenfalls,  wenn  im  hall  eines  Rezidivs  die  Operation  wiederholt  wird  meist 
-von  Erfolg  begleitet.  


Hei.ssluftbehandlunft’  bei  Beckeiientzündiinft’en. 

(P.  Jung.  Münch,  niecl.  Woclienschr.,  1905,  52.) 

127  halle  \on  Entzündung  resp.  Eiterbildung  in  den  Adnexen  und  im 
Beckenbindegewebe,  sowie  auch  einige  Fälle  von  Genitaltuberkulose  und  von 
hysterischen  Genitalbeschwerden  wurden  mit  dem  Klapp’schen  Beckenheiz- 
apparat behandelt.  Die  Therapie  blieb  in  etwa  »/g  der  Fälle  erfolglos,  teil- 
weise  mussten  die  Kranken  später  operiert  werden.  Das  Hauptgebiet  der 
ehandlung  sind  alte,  harte  Exsudate  und  Adnextuinoren,  die  oft  wunderbar 
schnell  verschwinden.  Bei  Eiterungen  muss  zuerst  durch  Incision  Abfluss 
:geschafTen  werden,  dann  leistet  die  Heissluftherapie  viel  Gutes  in  der  Be- 
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seitigung  der  Residuen  des  Prozesses.  Bei  akuten  Prozessen,  sowie  bei 
Tuberkulose  ist  das  Verfahren  kontiaindiziert. 

E.  Obenulörffer  (Berlin). 


Rhinologie,  Laryngoiogie,  Otologie. 

Operative  ßeliandlung  der  chronischen  Entzündungen  des 

(Dr.  J.  Guisez,  H6tel  Dieux,  Paris.  (La  semaine  medicale,  No.  o2,  vom  27.  1.. 

^ Seite  613 — 615.) 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Affektionen  ist  inan  sich  heutzutage 
darüber  einig,  dass  eine  definitive  Heilung  uns  der  operative  Eingriff  bringt.. 
Dies  resultiert  schon  aus  der  einfachen  Ueberlegung  dass  bei  der  hypei- 
plastischen  Veränderung  der  Sinusschleiinhaut  auf  eine  Restitutio  zum  Normalen 
wohl  kaum  mehr  zu  hoffen  ist,  es  muss  vielmehr  binnen  kurzem  duich 
Vegetationen  ii.  a.  zu  einer  Verlegung  des  natürlichen  Drains,  des  canahs- 
fronto-nasalis  kommen,  ja  in  seltenen  Fällen  kann  sich  sogar  eine  Osteo- 
myelitis eines  der  anliegenden  Knochen  anschliessen  , 

Für  gewöhnlich  soll  die  Operation  nur  in  den  anfallsfreien  Zeiten 
unternommen  werden  — abgesehen  von  den  eben  erwähnten  seltenen  Fallen 
auch  ist  eine  vorbereitende  Behandlung  der  Nase  (Menthol  Inhalationen,  ev. 
Resektionen  des  mittleren  Horns)  sehr  zu  empfehlen.  ..  i . • 

Die  leitenden  Gesichtspunkte  für  den  Operateur  bestehen  zuimchst  la 
der  Rücksichtnahme  auf  den  ästhetischen  Erfolg,  in  der  sicheren  Diagnose 
(Ausschluss,  ev.  Behandlung  jeder  anderen  pterung  ™ ® ’ 

meidung  einer  stets  neuen  Infektionsquelle),  gründliche  Entfeinung  dei 
Schleimhautfungositäten,  auch  aus  den  entferutesten  Winkeln,  moglics 
Wiederherstellung  und  Erweiterung  der  Abzugskanale  nach  der  Nase  hi  . 

Die  Zahl  der  in  letzter  Zeit,  namentlich  seit  5—6  Jahren  besclu’iebenen 
Methoden  ist  Legion.  Plan  und  wesentliche  Verschiedenheit  beruhen  teils 
auf  anatomisch-pathologischen  üeberlegungen,  teils  sind  es  auch  nur 
uiiwesentliche  Modifikationen  schon  bekannter  Methoden. 

Da  ist  zunächst  das  Verfahren  von  Hogdstou-Luc,  dass  dem  ästhetischen 
Bedürfniss  am  meisten  Rücksicht  trägt:  kleine  Oeffnung  in  der  ^ordemi 
Wand,  gerade  gross  genug  zum  Curettement  und  zur  Veigiosseiung  de 
Canalis  fronto-nasalis,  durch  den  dann  drainiert  wird. 

Im  diametralen  Gegensatz  hierzu  stellt  Kiihnt;  hier  fal  t jede  ästhetische 
Rücksicht.  Die  Radikalheilung  ohne  nasale  Tamponade  wird  durch  Beseitigung 
jeglicher  Siuuscavität  angestrebt,  indem  die  ganze  vordere  und  untere  Wand 
mit  dem  Orbitalrand  ausgiebigst  reseziert  und  nach  grundlichei  Cuietta^e 
bis  in  die  hintersten  Winkel  die  Haut  sofort  vernäht  wird,  bis  eine  kleine 
Drainage  zum  Abfluss  der  Wundsekrete.  Ein  Rezidiv  soll  deshalb  ausge- 
schlossen sein,  weil  sich  die  Haut  direkt  an  das  tiefe  Periost  anlegt  umL 
so  pr  kein  Sinus  und  deshalb  auch  kein  Platz  tür  ein  etwaiges  Rezidiv 

übrig  Dieselbe  Idee  leitete  die  etwas  neuere  Killian’sche  Methode  (che  übrigens 
als  bekannt  vorausgesetzt  wird),  wo  die  Höhle  durch  das  Orbitaltett  allniahlic  i 
auso-efüllt  werden  soll.  Nur  kommt  hier  noch  die  Zerstörung  des  ethinoic  alen 
Labyrinths  hinzu,  einmal,  um  durch  die  Nase  drainieren  zu  können,  dann, 
um  jede  etwa  von  dort  kommende  Infektion  zu  unterdrücken.  _ 

Dies  sind  eigentlich  die  klassischen  Operationsmethoden,  um  die  siclv 
die  amleren  gruppieren.  Tilley  kombiniert  beide  Methoden,  sodass  man 
die  seine  eigentlich  richtige  die  Kühnt-Luc’sche  nennen  kminte. 

Die  Chirurgen  beabsichtigen  also  etweder  die  völlige  Ehmina,tion  dei 
Cavität  oder  deren  Ausfüllung  mit  Fett;  es  überrascht  aber  auch  die  allmählich 
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immer  mehr  sich  Bahn  brechende  Absicht,  die  Zellen  des  Ethmoids  zu 
opfern  einerseits  der  leichteren  Drainag-e  wegen,  andererseits  um  die  Axt 
gründlich  an  die  Wurzel  jeder  weiteren  Infektion  zu  legen.  Wenn  wir  nun 
diese  Prinzipien  eine  kritische  Revue  passieren  lassen,  so  müssen  wir 
uns  zunächst  über  die  Tragweite  der  Forderung  »ausgiebiges  Curettenient 
des  k.inus  bis  in  seine  hintersten  Winkel«  klar  werden.  Zunächst  legt  sich 
auch  bei  ausgiebiger  Resektion  die  Haut  doch  nicht  immer  so  glatt  an  das 
tiefe  Periost  an  wie  Kühnt  will;  auch  füllt  sich  die  Höhe  auch  nicht  immer 
so  prompt  mit  dem  Orbitalfett,  wie  Killian  annimmt.  Wenn  man  dann  noch 
die  Entstellung  in  Reclinung  zieht,  so  kommt  mau  unwillkürlich  auf  den 
Gedanken,  ob  denn  die  Elimination  der  Sinuscavität  so  unbedingt  notio-  sei 
ob  sich  nicht  hier  vvie  beim  Sinus  maxillaris  die  Heilung  durch  eine  fibröse 
Umwandlung  der  Schleimhaut  erzielen  Hesse.  Und  in  der  Tat  bestätig 
diesen  Gedankenpng  eine  neuere  Arbeit  Hoff manii’s,  der  mit  seinem  osteo- 
plastischen \ erfehren  mit  Erhaltung  der  Cavität  eine  Anzahl  von  Erfoloen 
verzeichnet.  Viel  mehr  verspricht  der  zweite  Gesichtspunkt  hinsichtlich  der 
iminatioii  des  Ethmoids.  Man  kann  ganz  allgemein  den  Satz  aufstellen 
dass  bei  fast  allen  chronischen  Entzündungen  des  Sinus  frontalis  das  Ethnioid 
meist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  ergriffen  ist.  Da  aber  einerseits 
unsere  Diagnostik  noch  nicht  so  weit  ist,  Sitz  und  Ausdehnung  der  Eiterung 
genau  zu  umgrenzen,  da  andererseits  das  Auftreten  eines  Rezidivs  nur  bei 
gründlichster  Säuberung  der  ergriffenen  Partie  auszuschliessen  ist  — auch 
darf  die  Gefahr  einer  Meningitis  nie  dabei  aus  dem  Gesicht  verloren  werden- 
uc  berichtet  zwei  Falle  mit  Meningitis,  die  je  von  einem  latenten  Herde  iin 
Ethnioid  ausgingen  — so  leuchtet  eigentlich  die  totale  Resektion  des  Ethmoids 
als  unbedingt  notig,  völlig  ein.  In  Frankreich  hat  dies  Verfasser  lange  vor 
Eillian  bei  allen  chronischen  Entzündungen  des  frontalen  oder  fronto- 
maxil  aren  Sinus  stets  betont.  Seine  Methode  folgt  hier.  Schnitt  im  oberen 
Drittel  dei  Augenbraue  von  der  Mitte  bis  etwa  1/2  cm  über  dem  inneren 
Augenwinkel,  vorsichtiges  in  die  Tiefe  gehen,  der  Tränensack  wird  dabei 
nach  unten  umgelegt,  ausgiebige  Trepanation  der  vorderen  Wand  unter  Er- 
haltung des  Orbitalrandes,  genaues  Verfolgen  sämtlicher  Buchten  des  Sinus 
V orsichtiges  Curettenient,  um  jede  Verletzung  des  Periosts  zu  vermeiden. 
Eie  Cuiette  v\ird  sogar  mit  einer  Kompresse  umwickelt,  weil  eben  oft  die 
geiingste  \ erletzung  des  Periost’s  eine  Ausbreitung  der  Infektion  nach  den 
eningen  hm  zur  holge  haben  kann.  Sodann  lüftet  man  im  inneren  Winkel 
Act  I ( en  Iiänensack  und  reseziert  etwa  1 cm  vom  aufsteigenden 

st  der  Maxil la  zur  Currettage  des  Ethmoids,  welche  ausserdem  noch  von 
cer  Aase  erfolgt.  Intranasale  Tamponade  mit  Gazestreifen,  frontonasal  ist 
dies  unnötig  (la  ja  jetzt  die  Kanäle  sehr  weit  sind.  Kleiner  Drain  zum 
Abfluss  des  V undsekrets  ini  inneren  Wutidwinkel  für  24  Stunden.  Besondere 
• orgfalt  erheischt  noch  die  genaue  Ueberwachung  und  stete  Reinigung  des 
Kanals  von  uer  Aase  aus.  Diese  Methode  gibt  ästhetisch  — die  Narbe  ist 
bn.nen  kurzem  unsichtbar  - wie  kausal  gleich  vorzüglichen  Erfolg,  ln 
T'’  unilaterale,  bei  7 bilaterale  Pausinusitis,  brachte 

Jeich  dei  erste  Emgri  t Radikalheilung.  Die  intranasale‘  Heilung  dauert 
- 3 Vlona  e widirencl  die  Hautwunde  schon  nach  1—2  Wochen  ve-heilt  ist. 

.in,  ./ ^'«chteil.  Es  kommt  hier  und  da  zu 
I J^^i-'veiterungdes  Kalibers  der  Fossae  nasales,  mit  Trockenheit 

( er  Kehle  und  unangenehmer  Borkcnbildung  in  der  Nase  im  Gefolge,  die 
mit  intianasalen  I aratfminjektionen  erfolgreich  bekämpft  winde,  welch’  letztere 
eine  leichtere  spontane  Losung  der  lästigen  zähen  Lorkenbildung  ermöglichen. 

von  Schnizer. 
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Der  Kehlkopf  heim  Typhus.  v u r n 

(Chevalier  Jackson.  Arch.  internat.  de  laryngol.,  Bd.  XX,  H.  o.) 

In  Pittsburgh,  wo  endemischer  Typhus  herrscht,  hat  Jackson  360  lalle 
des  Hospitals  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  regelmassig 
larvngoskopiert.  Es  ist  das  der  richtige  Weg,  um  auf  diesem,  nicht  duich- 
weg  o-euüg^end  durchforschten,  Gebiete  Klarheit  zu  gewinnen.  Zwar  kennt 
mau  die  Miterkrankung  des  Larynx  beim  Typlius  schon  seit  dem  Beginn  des 
19  Jahrhunderts  und  hat  schon  Rokitanski  ihre  pathologische  Anatomie 
«ingeiienJ  sta.Iiert;  zwar  stammen  schon  aus  der  “8^“  Jch 

reioliUclie  klinische  Beobachtungen,  und  finden  sich  z.  B.  in  Tut  ck  s Lehrhu 
Abbildungen  und  gute  Beschreibungen  von  ballen;  dennoch  ist  namentl  c 
^ der  Frequenz  und  der  Aetiologie  noch  vieles  nicht  entscliieden 

^ 1 . s.  , T1--1 rs.ofcrrliiarlon  WfirfiPTl. 


in  Fragen 
und  kann 


nur 


durch 


In  ungefähr  Vs 


methodische  Beobachtung  entschieden  werden 


fand  sich  eine  siibakute  katarrhalisclie 
Laryugltis,  einfach  die  Beteiligung  des  Keldkopfs  am  allgemeinen  ^ 
aller  Schleimhäute.  Weit  wichtiger  sind  natürlich  die  ®^t  Abszfss’ 

die  Laryngitis  ulcerosa  mit  Weitergreifen  auf  die  Trachea,  mit  Abszess, 

Perichondritis  und  Knorpelnekrose; 

besondere  Charakter  des  Krankenhausmaterials  — schwere  Eikiankung  und 
“iLagS  Zustand  bei  der  Einliefening  - in  Bedach  zu 

Die  Frage  ob  die  Miterkraukung  des  Larynx  eine  echte  Lokalisatmn 
des  Typhus  (Laryngotyphus  Rokitanski’s)  oder  eine  septische  Komphkation 
ist  beantwort  Jackson  im  letzteren  Sinne,  wie  die  meisten  Beo baclden 
In’ 4 Abszessen  fanden  sich  nur  Strepto-  ^ 

flächlichen  Läsionen  neben  vielen  Eiterbakterien  auch  iVsöuehnhaS 
nicht  mehr  als  auch  bei  Kranken  mit  gesundem  Larynx  aut  der  Schleimhaut 

""egetDiTLarvngoskopie  am  Typhösen  ist  nicht  schwer;  meist  ist  nur  das 
die  Ulzeration  umgebende  Oedeni  zu  erkennen;  in  einzelnen  Fallen  sah 
Jackson  Phlyktänen,  hämorrhagische  Flecken,  pseiidomenibranoses  ^su  ^ 
auch  die  Miterkrankung  der  Luftröhre.  Der  ^^tz  der  G^ 
häufigsten  der  Kehlkopf  eingang,  besonders  ^ 

die  Stimmbänder  (Imal).  Die  Geschwüre  sind  stnchformig,  wii  M ^ 
verästelt,  bisweilen  auch  rund  oder  oval.  Sie  beginnen  m t la^^ 
blassem  bedem-  nach  einigen  Stunden  stellt  sich  dunkle  Rote  und  ein  ^raiiei 

Scir  chi  rr’uacl.  l-l  Tagen  abfäUt.  ^ „ “s  ttl”: 

und  wenn  das  Perichomirium  erreicht  ist,  tritt  Oeclera  y'*’  J"  J 
otomierten  Fällen  war  dieser  Befund  5 mal  zu  erheben  3 mal  hande  te  es 
S™um  Abiesse.  Perichondritis  war  I7n.al  vorhanden,  pnal  von 
Abszessen  13  mal  von  Geschwüren  aiisgclieiMl.  Sie  betraf  am  liaiifigsten  i 
Irvituokb  lUinn  Schild-  und  Bingknori>cl  und  Trachea,  wie  die.  Ep'K  »«y 
Eionial  fa’nden  sicli  in  einem  Abszess  die  beiden  «y«'  1™/^^  ^ 
gangränös.  Mit  einer  Ausnahme  traten  Larynxlasionen  eist  nach  Ablaut  de 

‘‘‘''“'Rl  die  Aetiol  Ogi  e kommt  der  gestörte  Hnstenreflex  und  das  erschwerte 

Schluck,  in  B^trachtf  wichtiger  ist  die  Verringerung  ^ fetei  u len 
der  Gewebe  Es  sind  im  wesentlichen  die  schweren,  h ochti e bei  n d en 

KrmiS  aie  Kehlkopfkomplikationen 

wegen  der  hohen  Temperatur,  als  wegen  der  ihr  zu  Cminde  Hegen  le 
Toxämie.  Schlechte  Pflege  und  unhygiemsches  Milieu,  ehenso  die  »bnkk. 

Xnr  der  ein/i-e^  (erste  M'oche)  ist  als  echte  typhöse  Infektion 

ymi  dci  einzige  mumaii  ^e 


Sepsis«  tragen 


los  Lymphgewebes  des  Kehlkopfs  autzutassen. 

-V  ‘ ■ 1 „„Iw.c'rw.Urr  irilldü«! 


der  Sitz  darauf 


hin,  dass  mechanische  Einflüsse  niitspielen. 


Jackson  glaubf, 
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da.ss  die  Thrombose  kleiner  Gefässe  die  ülzerationen  vorbereitet  und 
fülirt  als  Beweis  die  Form  der  Geschwüre  und  die  Art  ihres  Beginnes  an. 
Es  ist  besonders  wichtig,  dass  die  so  schwerwiegende  Komplikation  fast  oder 
ganz  symptomlos  verlauten  kann,  und  dass  die  Symptome  bedeutend  später 
auftreten  als  die  Läsion.  Sie  bestehen  in  Heiserkeit,  Schmerz,  Schluck- 
beschwerden, Dyspnoe  und  Stridor;  aber  jedes  einzelne  kann  undeutlich  sein 
und  dem  Arzte  entgehen.  Die  Prognose  ist,  von  der  Grundkrankheit  ab- 
gesehen, quoad  vitam  gut  bei  richtiger  üeberwachung.  Doch  kann  Stenose 
und  Stimmstörung  Zurückbleiben.  Zur  Verhütung  der  ülzerationen  dient 
Pflege  des  Kranken,  Reinlichkeit  von  Zimmer,  Bett,  Speise,  besonders  Mund- 
pflege. Ist  ödematöse  Stenose  vorhanden,  so  kann  man  einen  Versuch  machen, 
duich  Adienalin  die  Glottis  zu  erweitern,  soll  aber  die  Tracheotomie  nicht 
zu  lange  hinausschieben.  Sie  ist  mit  Infiltrationsanästhesie  ungefährlich 

(nicht  aber  in  Narkose)  und  heilt  die  Affektion  schnell,  bezw.  erlaubt  die 
endolaryngeale  Inzision  von  Abszessen.  — Bei  syphilitischen  Antecedentien 
hat  spezifische  Behandlung  einzusetzen.  Kein  Typhuskranker  braucht  an 
seinem  Larynx  zu  sterben.  Arthur  Meyer. 


Laryngotoniie  bei  Tuberkulose. 

(Hau sb erg.  Arch.  Internat,  de  laryng.,  XX,  5.) 

Die  Laryngotoniie  hat  unzweifelhaft  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopf- 
sch\\  indsucht  bedeutende  Zukunft.  Sie  übertrifft  die  intralaryngeale  chirur- 
gische Tlierapie  durch  die  Sicherheit  der  gründlichen  Beseitigung  des  krank- 
haften; aber  auch  dadurch,  dass  sie  einen  einmaligen  Eingriff  darstellt, 
statt  einer  meist  länger  dauernden,  anstrengenden  Behandlung. 

Hansberg  hat  in  3 operierten  Fällen  stets  gründliche  Heilung  des 
Kehlkopfleidens  erreicht.  Er  schiebt  dies  glänzende  Resultat  besonders  auf 
die  richtige  Auswahl  der  Fälle;  denn  in  den  54  von  Blumen  fehl  zusammen- 
gestellten lällen  waren  nur  15  geheilt  und  12  erheblich  gebessert  (zusammen 
also  die  Hälfte).  Besonders  der  Lungenstatus  wird  bei  der  Beurteilung- 
geeigneter  lAlle  zu  berücksichtigen  sein. 

Hansberg  operiert  2zeitig;  Zuerst  Tracheotomie  und  Freilegung  des 
Kehlkopfknorpels,  8 Tage  später  Laryngotoniie,  danach  sofort  Entfernung  der 
Kanüle.  Das  Verfahren  ist  schonender  als  die  einzeitige  Operation. 

Arthur  Meyer. 

Leber  Airol  als  diagnostisches  Hülfsnüftel  bei  cariösen  Ohreiteruiigen. 

(0.  Kurtvirt.  W.  kl.-therap.  W.,  1906,  5.) 

'Wenn  man  bei  eiternden  Mittelohrprozessen  einen  Airoltampon  in  den 
Gehörgang  einführt,  so  verfärbt  er  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  schwarz,  in 
einem  anderen  Teil  bleibt  er  unverändert  oder  nimmt  nui-  eine  rosarote 
lärbung  an.  Längere  Beobachtungen  haben  nun  ergeben,  dass  diese  Schwarz- 
fäi'bung  in  den  lällen  eintritt,  wo  der  Knochen  angegriffen  ist.  Eine  Er- 
kläiung  füi  diese  Erscheinung  geben  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
des  AV'i-f.,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  im  kiamken  Mittelohr  wachsenden 
Mikroben,  besonders  bei  Gegenwart  von  freiem  Knochengewebe,  Scbwefel- 
wasserstoff  erzeugeir  Schwefelwasserstoff  verbindet  sich  nun  mit  dem  im 
Airol  enthaltenen  W ismut  zu  schwarzem  Schwefelwismut.  Daher  stammt  die 
Sch warzfärbung  des  .^iroltampons,  der  hiernach  zu  diagnostischen  Zwecken 
sich  sehr  empfehlen  dürfte.  Kimller  (Berlin). 
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Nasale  Drainage  der  Stirnliöhle. 

(Fletclier  Iiigals.  Eev.  liebd.  de  lar.,  05,  No.  42.) 

Für  Stirnhöhleneiterungen,  die  durch  Spülungen  niclit  zu  beeinflussen 
sind  hat  Ingals  statt  der  Radikaloperation  versucht,  von  der  Nase  aus  einen 
weiten  Zugang  zur  Höhle  zu  schaffen.  Die  bisherigen  Bemühungen  in  dieser 
Richtung  (Schaffer,  Winkler)  zielten  darauf,  mit  einer  starken  Sonde  oder 
Trenhine  gerade  in  die  Stirnhöhle  zu  gelangen;  sie  wurden,  als  zu  gefährlich, 
verlassen.  Ingals  benutzt  eine  zentral  durchbohrte,  an  einer  Spirale  be- 
festigte, rotierende  Fraise,  die  über  eine  vorher  in  die  Hohle  einge  ulirte 
Sonde  herübergeschoben  wird.  Ein  Tubus  mit  Vorrichtung  zum  Se  bsthalten 
wird  eingeführt,  und  die  Höhle  drainiert.  So  hat  Ingals  selbst  cluonische 
Fälle  o-eheilt.  Leider  ist  das  Instrumentarium  sehr  umständlich,  und  berück- 
sichtigt; das  Verfahren  die  stets  vorhandene  Miterkrankung  der  vordersten 
Siebbeinzellen  nicht.  Meyer. 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Opium  bei  Myokarditis,  Herzschwäche  und  Dilatation 

(T  H.  Musser  Philadelphia.  American  Journal  of  the  medical  Sciences,  Januar  IJÜb, 

No.  406,  S.  45.) 

Mussdr  sagt;  »Wer  hat  nicht  schon  gesehen,  wie  ein  durch  Schmerz 
oder  sonst  wie  ermattetes  Herz  durch  Morphium  wieder  hochgebracht  ist 
Wer  wird  es  nicht  verschreiben  bei  plötzlicher  myokarditischer  Asystole  mit 
begleitendem  Lungenödem?«  Demgemäss  empfiehlt  er  den  fortgesetzten  Opium- 
gebrauch bei  Myokarditis,  um  der  gefürchteten  Angina  pectoris  und  Asysto  e 
vorzubeugen  oder  sie  wenigstens  zu  vermindern,  hat  monatelang  kleine  Dosen 
Opium  nehmen  lassen  und  dadurch  die  Empfänglichkeit  für  peripherisc  le 
Reize  welche  auf  ein  reizbares  Herz  ebenso  wie  Stimulantien  wirken  heia 
gesetzt,  das  Nervensystem  beruhigt  und  die  Nahrungsauf  nähme  zu  Gunsten 
der  Verdauung  beschränkt.  Ebenso  soll  Opium  von  Nutzen  sein  bei  Herz- 
schwäche infolge  von  körperlicher  oder  seelischer  Erschöpfung  jedoch  ohne 
Klappen-  oder  Muskelerkrankung,  in  Fällen  von  mangelnder  Konipeusation 
mit  beginnenden  Stasen,  besonders  bei  reizbaren  Kranken  bei  parenchymatosei 
Nephritis,  Arteriosklerose  und  Dyspnoe  infolge  von  Myokarditis.  Musser 
sah  ferner  Erfolge  von  Opium  in  einem  Fall  von  Myokardiüs  mit  Umuhe 
Cheyiie-Stokes,  Dyspnoe  und  schnellem  Pulse,  sowie  schliesslich  in  3 ballen 
von  Graveskrankheit.,  Peltzer. 

lieber  Styracol  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

(K.  Eckert  M.  med.  W.,  1905,  41.) 

Als  symptomatisches  Mittel  bei  LungentuberkuKse  ist  das  Kreosot  und 
seine  Derivate  auch  jetzt  noch  nicht  veraltet.  Es  erleichtert  die  Expectoration, 
regt  den  Appetit  an  und  wirkt  unter  Umständen  antidiarrhoisch.  Diese 
Wirkungen  kommen  dem  Kreosot  spezifisch  zu  und  bei  allen  Ersatzprapaiaten 
kommt  es  daher  darauf  an,  wie  viel  hiervon  in  ihnen  enthalten  und  wie 
leicht  es  abgespalten  werden  kann.  Während  z.  B.  vom  Guajacolcaibonat 
50  0/n  Guajacol,  vom  Thiocoll  sogar  nur  minimale  Mengen  im  Diirm  zui 
Abspaltung  kommen  und  resorbiert  werden,  werden  vom  btyracol,  einem 
Gua  acol-Zimmtsäureester,  85  «/o  abgcspalten.  Dementsprechend  konnte  Veit 
sein’  befriedigende  Erfolge,  was  die  Expectoration,  die  Hebung  des  allgemeinen 
Kräftezustandes  betrifft,  konstatieren.  Besonders  wirksam  erschien  es  ihm  bei 
tuberkulösen  Diarrhoen.  Da  das  Mittel  geschmacklos  ist,  konnte  es  langeic 
Zeit  ohne  Widerwillen  zu  erregen,  meist  3 mal  tagl.  1,0  g gegeben  weiden. 

’ Kin Jler  ( Berlin). 
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Ein  neues  Verfahren  der  unblutigen  Zerstörung  von  Krebsgescliwülsten 
durch  basale  Mortifikation  mittels  technischer  Starkströme 

(H.  Strebei.  W.  kl.-therap.  W.,  1906,  5.) 

Das  Verfahren  Strebel’s  ist  im  wesentlichen  ein  elektrolytisches,  nur 
dass  er  Starkstrome  von  1 10—120  Volt  verwendet  und  dadurch  eine  schnelle 
uüd  mtensive  Verkohlung  des  behandelten  Gewebes  erzeugt.  Die  Technik 
ist  einfach.  Durch  die  Basis  der  Geschwulst  werden  im  Abstand  von  IV,  cm 
Stahlnadeln  gestochen,  parallel  zu  einander.  Eine  zweite  Nadeletage  wird 
1/2  cm  hoher  im  lumor  selbst  angelegt.  Je  eine  Nadel  jeder  Etage  wird 
als  Anode  benutzt,  die  übrigen  als  Kathode.  Der  Sti’om  fliesst  nun  10  Minuten 
hindurch,  dann  wird  eine  neue  Polkombination  hergestellt.  Nach  etwa  ein- 
stundiger  Sitzung  ist  das  Gewebe  verkohlt,  nach  einigen  Tagen  kann  der 
lunioi  ohne  Blutung  und  ohne  Schmerz  abgehoben  werden.  Das  Verfahren 

Konkurrenz  gegen  das  übliche  chirurgische  gedacht. 
Upeiable  Tumoren  sollen  auch  weiterhin  chirurgisch  behandelt  werden  zumal 
die  nach  der  Verschorfung  zurückbleibeude  granulierende  Fläche  verhältnis- 
massig  langsam  heilt,  in  inoperablen  Fällen  aber  kann  es  als  Palliativoperation 
sehr  wohl  am  Platze  sein.  . j,. 

Ueber  Urogosan,  ein  neues  sedatives  Blasenantisepticum. 

(S.  Boss.  Med.  Kliii.,  1905,  47.) 

Urogosan  ist  eine  Verbindung  des  Gonosan  mit  Formalin  und  ist 
vom  Verf.  aus  folgender  Ueberlegung  heraus  hergestellt  worden;  Solange  die 
Gononhoe  auf  die  Harnrohre  beschränkt  ist,  ist  sie  eine  reine  Gonokokken- 
mtzundung,  geht  sie  aber  auf  die  Blase  über,  so  ist  die  Cystitis  eine  Misch- 
infektion,  bedingt  durch  Gonokokken  und  Streptokokken.  Während  nun  das 
Gonosan  die  reine  Gonorrhoe  sehr  günstig  beeinflusst,  ist  es  gegen  die 
Stieptokokken  unwirksam.  Gegen  diese  hat  sich  das  Formalin  und  seine 
Derivate  das  Urotropin  sehr  bewährt,  während  es  wiederum  wenig  auf  den 
gonorrhoischen  Irozess  einzuwirken  vermag.  Hiernach  lag  es  nahe  ge-en 
die  gonorrhoische  Cystitis  das  Gonosan  und  das  Formalin  kombiniert  zu  geben 
und  wie  die  Erfahrungen  mit  dem  Urogosan  ergaben,  mit  bestem  Erfolg. 

Kindler  (Berlin). 


Zur  Formaldehydthera)»ie  der  Gicht. 

Im  Hinblick  auf  eine  grosse  Zahl  übler  Erfahrungen,  die  in  neuerer 

tcf  mir  in"  ^1“"°  '^eii  Mitteln  gemacht  worden  sind,  erlaubte 

ich  1111  in  x\o.  1 der  K d.  M.  die  Anfrage,  ob  dergleichen  bei  den  das 
atzende  1 01  malm  enthaltenden  Mitteln  Urotropin  und  Citarin  ausgeschlossen 
erscheinen  könne.  Eine  Antwort  ist  darauf  nicht  erfolgt.  Dagfgen  finde 
CI  in  (er  Hier.  d.  Gegenw.  1905  H.  12  einen  Artikel  von  Brugsch-Altona 
der  die  Urotropintherapie  nicht  für  hinreichend  physiologisch  fundiert  erklärt 
und  auch  beim  Citarin  eine  Bindung  des  Formaldehyds  an  Harnsäure  ebenso- 
wenig nachweisen  konnte  wie  eine  günstige  Beeinflussung  des  Leidens. 

H,l  y I n v""'?  ''  f schildert  sogar  in  der  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat. 

der'  Geh  \ Hämaturie  und  Albuminurie  nach  Urotropin, 

sH  linm  e t‘e  ‘ besserte,  bei  Wiedergebrauch  aber  ver- 

sdihmmeite.  Ausserdem  fand  er  m der  Literatur  noch  15  ähnliche  Fälle. 

Esch. 
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Man  soll  Medikamente  auch  bei  geben.^^(R^Lauf ^ BuflS”“m6dicJl! 

noctunie  des  mMicaments.  dass  nach  dem  dermalen 

1906,  No.  4,S.  36,)  Läufer  macht  mit  Recht  Nacht  sich  seihst 

üblichen  Modus  die  Kraukheiten  niu  _ etwa  beim  Zubette- 

tiberlassen  bleiben.  Er  rat,  wenigsten.  o-eheii  die  dann  weit  wirksamer  seien  und 

gehen  und  um  Mitternacht  — die  Arzneimittel  g , Ordinierung  gute  Dienste 

länger  im  Körper  verweilten.  l,d  ie  2ma^  Brom 

getan:  einmal  Jod  bei  einem  Asthmatiker,  i J Buttersack  (Arco). 

bei  Rheumatikern. 


Neue  Bücher. 

Grundriss  und  Atlas  der  Ohrenheilkunde.  II.  AuU 

Lehnianü's  \ erlag,  Manchen.  Preis  1-  Mk. 

Alan  kann  es  bedauern,  dass  die  Medizin  lientzntage  sich  in  so  viele 

iiSspiiiSI 

schauUchev  Weise  wicbtfgsten  gehiieen 

- - r mS??  ^ wÄ 

zwar  jeden  Arztes  nnteiii^e  , „ff  t oLpu  oder  Tod  von  der 

SSf  llSebT  ;:r;'o"be<  :l„f  S^ieüst  ie  vieiee  Fall» 

r “Vitara;, ge:re.;:  st  t/etf  M„sicM,.c,.  D.ag„ose  und  tbeea- 
t,ttheriud.kal„u  alle  Verantwortung  allem  tragen  ntuss^ 

Man  wird  wohl  nicht  zuviel  behaupten,  wenn  man  pt,  «Jass  ihm  ein 
Atlas  und  Grundriss,  wie  der  B> dl. Jche  den  aut  der  Ho^ 

Wissenschaft  stehend  und  ihre  “i„em  gewissen 

Grade  ct.  tttoTlege..  dtteenjjP^  Die  triag“S 

jtttTe,."»et£^ 

SiHBtittÄ 

Rat  und  Tat  bei 

seinem  Werke  unterstützt  hat  Studierenden  und 

r=L 
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Die  Geschlechter  der  Tiere.  II.  Teil.  Yon  P.  J.  Möbius. 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschleclitsunterschieden.  Heft  10.  - Halle  a S 
C.  Marhold.  1906.  46  Seiten.  1 Mk. 

Wenn  ein  kunstsinniger  Mensch  über  Land  geht  und  da  und  dort  eine 

Blume  pflückt,  so  entsteht  zum  Schluss  ein  schöner  Strauss;  er  ist  schön 
im  Einzelnen,  schön  aber  hauptsächlich  als  Ganzes,  in  der  Zusammenstellung. 
Emen  ähnlichen  Eindruck  macht  mir  das  vorliegende  Heft,  in  dem  Möbius 
16  verschiedene  Triebe  neben  einander  bespricht.  Es  sind  anregende  Bilder 
die  er  da  aus  seinen  Streifzügen  in  das  Gebiet  der  sozusagen  sozial  betrachteten 
Zoologie  nntbringt,  und  wenn  hier  nur  seine  Schlusstabelle  mitgeteilt  wird 
wie  er  sich  die  einzelnen  Triebe  verteilt  denkt,  so  geschieht  das  hauptsächlich 
darum,  um  den  Appetit  zu  wecken,  wie  Möbius  zu  diesem  Endergebnis 

kommt;  es  fallen  dabei  genug  interessante  Streiflichter  auf  unsere  mensch- 

lichen Verhältnisse.  Es  herrschen  vor; 


beim  Männchen; 
Geschlechtstrieb 
Kampflust 
Stolz  und  Eitelkeit 
Tanztrieb 
Musiktrieb 
Klugheit 


beim  Weibchen; 
Kinderliebe 
eheliche  Treue 
Geselligkeit 
Bausiun 


gleich  massig  verteilt  sind ; 
Todesfurcht 
List  und  Vorsicht 
Nahrungs  trieb 
Mordtrieb 
Eigentumsinn 
Wandertrieb. 
Buttersack  (Arco). 


Die  Elektrizität  und  ihre  Anwendungen.  Von  Professor  L.  Graetz.  Stutt- 
gart 190  o.  "Verlag  J.  Engelhorn.  12.  Aufl.  659  Seiten  mit  595  Abbildungen. 

Preis  gebunden  8,00  M. 

Die  Elektrizität  stellt  jetzt  auf  allen  Gebieten  so  im  Vordergrund  des 
Interesses,  das  jeder  Gebildete  sich  mit  ihren  wichtigsten  Gesetzen  und  An- 
wendungen vertraut  machen  muss.  Als  Einführung  in  die  Elektrizitätslehre 
kann  das  interessante  Buch  von  Graetz  warm  empfohlen  werden  zumal 
auch  denjenigen,  die  sich  für  die  Elektrotechnik  interessieren,  und  das  sollten 
eigentlich  alle  Aerzte  aus  mehrfachen  Gründen  tun.  Besonders  hervorzuheben 
^^^’^tellungs weise,  die  in  Verbindung  mit  den  vielen  instruktiven 
Abbildungen  die  Leser  in  den  vStand  setzt,  auch  schwierige  Kapitel  zu  ver- 
wenige  Punkte  hätten  allerdings  vielleicht  noch  etwas  aus- 
führlicher besprochen  werden  können,  z.  B.  die  Beziehungen  zwischen  abso- 
lutem und  technischem  Masssystem  sowie  die  Selbstinduktion.  Die  neuesten 
Entdeckungen  und  Errungenschaften  sind  weitgehend  berücksichtigt  (Röntgen- 
und  Radiumstrahlen,  Telegraphie  ohne  Draht,  Telephonie,  Automobilismus, 
lupinspulen  etc.  etc.).  Vielleicht  könnten  bei  der  nächsten  Auflage  auch  die 
Anwendungsformen  der  d’Arsonvalströme  in  der  Medizin  berücksichtigt  w^erden. 

W.  Guttmami. 


Zeit-  und  Streitfragen. 


II  ^ 7/  uber  wichtige  medixinische  Fragen  bestimmt, 

^exiell  sollen  auch  längere  knitsche  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten,  sei  es 
Uber  andere  interessante  medtxtntsche  Themata,  hier  ihren  Platx  finden 


Zeit-  und  Streitfragen  vor  40  .Jahren. 

V 011  den  Velden. 

Ein  Blick  in  alte  ärztliche  Zeitschriften  wirft  ein  eigentümliches  Licht 
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auf  die  heutigen.  Ich  greife  auf  gut  Glück  erneu  Baud  der 
scheu  Jahresberichte  von  1806  heraus  und  hnde  dort  (S.  21u)  uutei  dei 
Uebersclirift  »autiseptische  Heilmethode«  den  Bericht  über  zwei  Arbeiten 
von  E.  Rohiu,  auf  welche  der,  jetzt  wohlbekannte,  Referent  grosse  Hoffnungen 
setzt.  Robin  dachte  durch  Verabreichung  von  Chemikalien,  die  in  totei 
organischer  Substanz  fäulnisbeschränkend  wirken,  denen  er  d^halb  c le 
Eiligkeit  zuschrieb,  die  Oxydationsprozesse  auch  im  lebenden  Korpei  zu 
verlangsamen,  die  erfreulichsten  Wirkungen  hervoi^ubnngen ; ähnlich  der 
»inneren  Antisepsis«,  die  vor  etwa  12  Jahren  Gläubige  fanc. 

So  will  Robin  durch  vorherige  Verabreichung  von  »Arsenik  Merkuri- 
alien etc.«  die  Narkose  ungefährlicher  machen.  Diesen  f 
Wirkung  zu,  das  Respirationsbedürfnis  herabzusetzen,  und  da  ei  kuhi 
behauptet,  dass  die  Narkose  um  so  ungefährlicher,  je  geringer  das  Respirations- 
bedürfnis sei,  so  bedarf  er  nur  noch  einiger  Tierversuche,  um  seine  Ansicht 

zu  beweisen. 

Nach  seiner  Theorie  mussten  die  Antiseptika  auch  imstande  sein, 
Winterschlaf  herbeizuführen,  »die  Versuche  rvaren  aber  bisher  erfolglos«, 
Avas  ihn  indessen  an  der  Theorie  nicht  irre  werden  liess. 

Ferner  bezeichnet  er  als  Mittel  »die  Aklimatisation  in  heissen  Ländern, 
das  Bestei-en  hoher  Berge,  das  Befahren  von  Bergwerken  zu  erleichtern« 
Kaffee  Metalle  und  Liqueure,  weil  sie  angeblich  den  »Verbrennungsprozess 
im  Körper  beschränken«.  Der  Theorie  zu  Liebe  stellt  er  die  Erfahrung  auf 
den  Kopf. 

Natürlich  müssen  die  »Antiseptika«  auch  »die  Folgen^  ungenügender 
Ernährung  beschränken  können«.  Dies  wird  getrost  von  Kaffee,  Aiseni  , 
Alkohol  und  Liqueuren  behauptet,  während  sie  in  Wahrheit  doch  nur  den 
Hungernden  durch  vorübergehendes  Wohlgefuhl  über  seinen  körperlichen 
V erf all  hinAvegtäuschen. 

»Die  Erfahrungen  an  Kaltblütern,  an  BeAVohnern  heisser  Lander  sprechen 
dafür,  dass  bei  langsameren  Oxydationsprozessen  chirurgische  eichtei 

ertragen  werden.«  Daher  will  er  die  zu  Operierenden  durch  »Chinin,  Teei 
und  andere  Antiseptika«  vorbereiten.  Bekanntlich  sind  die  Tiere,  zuma 
in  Freiheit  lebenden,  und  die  Naturvölker  für  Wunchnfektion  weniger 
empfänglich  als  wir,  das  hat  aber  mit  der  Vehemenz  der  O^ydationsprozesse 
nichts  zu  tun,  die  z.  B.  bei  Vögeln  stärker  ist  als  bei  dem  für  Wundinfektion 
empfindlicheren  Menschen. 

Welcher  Rattenkönig  von  Irrtümern  einer  falschen  Theorie  zu  Liebe! 
und  doch  scheint  man  ihn  damals  nicht  als  solchen  erkannt  zu  haben  als 
die  Antisepsis,  wie  heute  andere  letzte  Neuheiten,  das  ihr  zugehoiige  Gebiet 
überschritt,  übermässig  anschwoll  und  den  Horizont  verdeckte. 

Auf  einer  andern  Seite  (349)  wird  berichtet,  dass  Billimth  die  kata- 
lytische Wirkung  des  elektrischen  Stroms  benutzte,  um  die  Hydrozelen  zu 
lieilen  »Unter  geringen  Reaktionserscheinungen«  trat  in  wenigen  Wochen 
Heilung  ein,  »Dieselbe  war  jedoch  nicht  von  Dauer«.  Dass  aut  un- 

angenehmen Umwogen  dahin  geht,  wohin  eine  gute  Strasse 
wold  auch  heute  vor,  auch  dass  man  dabei  schliesslich  das  Ziel  'eife  . 
Voll  Komik  aber  für  den  heutigen  Chirurgen  ist  folgender  Satz:  »unglucUic 
fiel  ein  ähnlicher  Versuch  zur  Heilung  eines  Hydrops  bursae 
aus  Es  entstand  jauchige  Eiterung«  (durch  die  schmutzigen,  als  Lleff 
dimmnden  Nadeln);  »die  dann  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zur  Heilung 

führte«. 


Vermischtes. 
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eifern  Fall  von  Hundswiit  berichtet  dev 
mit  Erfolg  durch  Elektrizität  behandelt  wurde  — allerdings  in  Italien  ’ Das 

einem  »wutverdächtigen«  Hunde  ge- 
wXp  I ^ ^ Hospital  eintrat,  grosse  Aufregufg. 

wurde  nnn  ^'^1  ''  enigetretene  Lyssa  werden  nicht  beigebracht.  Sie 

-p)  • I,  ‘^8’e  ang  fast  ununterbrochen  dem  konstanten  Strom  von  22 

Daniell-Elementen  ausgesetzt.  Dabei  »wurden  die  Schüngkränip  e 0X^02 
dass  Fat.  Speise  und  Trank  zu  sich  nehmen  konnte«  (es  isH^^^^ 

Die  f Hede)-  Schliesslich  kollabierte  sie  und  starb 

Die  Anschauung,  dass  sie  an  der  Behandlung  gestorben  sei  ist  mich  ihren 
Rotte™  a„fpdä„.„,ert,  sie  haben  dannn  eme.t  klird  giditn  Omviehts 
gleichei  Ma  tratierung  ausgesetzt,  und  er  hat  sie  überstancfen  nur  entstand 
em  Brandschorf  an  der  .Stelle,  wo  die  Blebtrode  anlag.  Auch  eJ  ck  S 
Beferen  sohhesst  sieh  der  Ansiel, t an,  dass  ,nan  .eine  so  lange  fortge  drte 

sLn.e  fiir'g:! 

Die  Referate  über  diese  drei  Mei-kwürdigbeiten  sind  von  einem  Manne 
h A Forscher  einen  grossen  Namen  gemacht 

WH  i unschuldige  Freude  an  diesen  40  Jahirilten 

Denkwuuligkeiten  haben,  so  mögen  wir  uns  vorsehen  dass  uns  nicht  in 
weiteren  40  Jahren  von  der  nächsten  Generation  das  gleiche  widerfährt! 


Vermischtes. 

TaberkulDse.,  benmL  TOsche  1 l'l  , , ■'’  * ,“»1"""“«.,  »« 

Wäschestücken  Tiiberkelbazilleii  naeliweisen  nie  T?,flb,-  ^ “ , "'‘e'Jbrholt  an  solchen 

nur  für  die  öffeiitlielip.rwr«nifawru  ^ f Infektionsgefahr  besteht  natürlich  nicht 

Privathanshalt,  an  ü“  kbS  Ä'”“"'”  “f.“,«.-  «h  jeden 

von  Intektionakrankheiten  die  Wohnung  mul  vrnhpj  ...  heim  Vorkommen 

auch  die  von  der  schmutzig^  wS  C iWnJS VpfJ 

d.e  Belehrungen  für  die  Hanshalbungen  gehen,  in  ILe,!  Kr«.,t»Jch?St.tS  wM.'“ 

Sobotta  (Sorge). 

Erde  verhriMtete'Viecquere^^^^^^  * e1  f «»f  her 

VI.  Jahrgang,  No.  22  S 78.5-?d7  r.iU  P^'J^ikal.  Zeitschrift, 

und  Gefä.ssen  nach  einiger  Zeit  dV  soe  snoi  tlie^TmU  zeigen  m geschlossenen  Eäumen 
wenn  sie  unter  der  Jon  sierung,  d.  h.,  sie  verhalten  sich,  wie 

jonisierende  Kraft  strahlt  euLeder  von  Tn  Wänaf ‘f  l'i^.ce^^frahlen  stünden.  Die 

au.ssen  durch  die  Wände  hindurch  Vanden  dei  betr.  Raume  aus  oder  dringt  von 

VersuclI^i:  ÄssS'^r  dÄt^  Keller- 

Räumen  durch  die  radioaktive  Eminatinn  ‘ unterirdischen 

ist  und  — durch  die  Poren  der  Wände  hiiulnvr.i  rfr  im  Erdboden  verbreitet 

Luft  mischt  und  eberiädiwcR  T “ eingeschlossenen 

Steinsalz  als  völlig  dichter  Verschluss  eeeen  (’ase'^IT  Jonenbildung  steigert.  Da 

werke,  ,lic  Jonisien,„g  ,le,  Luft  geringe,'' ansfallen!’  ««<1  Se'  lk,“c‘“  Jhotef."  B 1 sfS 
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„„a  «eite.  a„ch  sinnreiche  Ye,s.C.  in  de.  S.isherg.erh  Hedwigshnrg  bei  W.Henbiittel 
“Tnolaie  Elehtrieimsse,«^ 

„nd  nnS  der  C.nlon.b'seh.n  Forniel  bered^  lin».™?™  begegnen, 

r.ss"£  MtoSrarcb  W»d-elel.«  JifSnTKne'm  ägtSLen  nnrer- 

Spanmingsverlust  auf  11,0  bis  10,8  . j ^gjj  Apparates  fand  sich  un  gewohiilicheii 

gekleidet  mit  Hülfe  eines  eigens  konstiuieiten^  11  dagegen  von  nni 

limmer  eine  Spannungsa^inahmeji^o^^^^^^  2go/^  Steinsalzlager. 

41,1  Volt;  die  Jonisierung  der  Luft  veimin  Steinsalzlagern 

Ganz  frei  von  radioaktiven  Substanzen  is  Bildung  der  Steinsalzlager  aus 

nicht-  das  kommt  wohl  daher,  dass  seinerzeit  ^ex  löslichen  Calciumsulfat  ausgefallen 
wässerigen  Lösungen  da.s  Chloride  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden 

ist  so  dass  die  späterhin  auskiystallisierenue  Buttersack  (Arco). 

nicht  mehr  viel  davon  enthalten  konnten. 


V„re.t»orüicbe  Eedabteure:  Pr.<e».r  Br.  «ed  S.ab«arrt  Br,  W.  GaU.aee 

Druck  von  Albert  Koenig  in  Guben. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


Tort$chrittc  der  IHedUln. 


Dr.  m.  eilten 

a.  0.  Professor  in  Berlin. 


Unter  Mitwirkung-  liervorrageiuler  Fachmänner 

iier^usg-eg'eben  von 

Dr^  (U.  6uttmann 

Stabsarzt  in  Berlin. 


No.  8. 


Er.scheiiit  in  3«  Nummern.  Preis  vierteljährl.  ö .llark 

Leil)zis--(Joliiis. 

VERLAG  VOX  MAX  GKLSDORF. 


10.  März. 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Die  Pankreaskrankheiten. 

Von  Spezialarzt  Dr.  F.  Schilling,  Leipzig. 

ErkriDikung-en  des  Mag-ens  und  Darmes,  der  Xieren 
. er  Appeu.lix  und  der  Gallenwege  leldmft  in  den  letzten  .TalnLliXi 
iliakutieit  sim  lind  ilii-e  Behandlung  grosse  Fort.scliiitte  geniaclit  hat  he- 

und  nielir  ans  Liclit  zu  ziehen.  Zwar  war  von  Cysten  scliweren  letnlpn 
I hitnngen  und  Pankreatitis  sciioii  öfter,  zuzeiten ‘von  dem  einen  Leiden 
mein-  als  von  < em  andern,  die  Rede,  zwar  Iiemillite  sicli  .ler  iXne  Am 
i fi'n  ler.  (hagnostisch  und  theraiieiitisch  den  Cysten  sein  Aiio-eu- 

leik  zuznwenden.  aber  ülier  die  Litliiasis,  dhimoren  Abszesse  Fetto-e- 
we  isneki-os^e  und  Pankreasnekrose . liat  uns  erst  die  operatiye  Chirurgie 
dei  Aenzeit  genauere  Aufkiäriing-  gebracht. 

, wunderte  man  sich  darüber,  dass  ein  )iei  dei-  Dio-estion  so 

(lei  Lebei  und  linken  Aiere  in  so  naher  örtlicher  Beziehung-  steht 
Hpöp  «i-kraiikt.  Heilte  denkt  man  darüber  anders,  seitdem  man  die 
Btdeutuiig-  ,1er  inneren  Sekretion  der  Drüsen  überhaupt  für  die  Ökonomie 
des  (.esamtorgmnisnuis  erkannt  und  g^ewürdigt  hat  und  speziell  die  Zer- 

n-ilnnr  ,1er"  B n! Konnex  bringt,  indem  mit  Fort- 
lahnie  , lei  ]kiii,-hspeiche],li-use  o,ler  ,lem  Ausfall  ihrer  Funktion  wahr- 
schenilich  ,las  hixiermittel  für  Glykogen  in  seinen  Dej.ots  verloren  o-p  ,t 
k -ink'iY  öiteratnr  häufen  sich  ,lie  Fälle,  hei  ,leneii  das  Pankreas 

kiank  Lst,  valii'en,  man  hier  irüher  fälschlicherweise  Kardialgie  Gallen- 
. teiukolik  o,Ier  zirkumskripte  Peritonitis  diaguostizierte.  Darin  dass  ,lie 
Hmgnose  ,ler  einzelnen  Pankreaskrankheiten  so  schwierig-  ii  ’ u-eil  ,lie 

nu,l  viehlentig  ist  lie«t 

nnirYYYYifiYYt  ' "Y'  i"  vivo  gestellt  werden,  die  in 

CYdes  p'i^  ’t-'T'-  schuhlig-te  ,lie  versteckte 

<I(*Ö  i 1 • r 1 lete  jeiismts  ,les  Peritoiienms  vor  nn,l  liehen 

< es  Y h\Yi  lYteilP  Hinül, erreichen 

OS  Sclmanzte  le.s  in  das  linke  llypoclmmlrium  als  Ursache  an.  so  ,lass 

Auge  nn,l  ,l,e  Han,l  ,l,^s  untersuchen, hni  Aiztes  nur  l„d  ..rolHni 

(u-krankt,i  Organ  aufmerksam  g-,n„a,-ht  wer,len."  .\ber 

'Y  .IdYYr’'  Komplikationen,  wel.-he 

zuo-änlrYYY'o'"  ■‘^K-h  den  Weg  zu  ,lem  so  schwer 

zugänglichen  Oigan  zu  hahrieu.  Hat  er  sich  ,lurch  das  Xetz,  Lig.  gastro- 

H) 
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colicnm  von  unten  oder  Li^.  liepato-duodenale  von  oben  rechts  oder  gar 
vom  Rücken  ans  neben  der  linken  Niere  liindnrcbgearbeitet,  so  gefährden 

Verwachsungen,  schwer  stillbare  Blutungen  ,e, 
Verletzungen  und  die  deletäre  Einwirkung  ansttiessenden  Bancbdiusen- 
siSrfedes  operative  Vorgehen.  Neuerdings  hat  nun  die  Gfens  n- 
chirnrgie 'den  Operateur  gezwungen,  bei  längerem  Fest^tzen  von 
steinen  in  den  Ausgängen  der  Gallenwege  oder  an  der  Papilla  \ aten  sic 
mit  dem  Pankreas  zu  befassen  und  an  etwaigen,  durch  niechanische 
Druck  oder  Infektion  bedingten  Störungen  in  der  Druse  nicht  voriibei- 

ziigehmi.^  Pankreaspathologie  weist  aUe  Vorgänge  auf,  die  bei  einer  Dims^e 
beobachtet  werden  können.  Entzündungsprozesse  schliessen  ^ ^ 
liehe  und  Allgenieininfektion;  selbst  vom  Darm  und  \on  dem 
dochiis  aus  wandern  Mikroben  in  die  Aiisführniigsgange  und  das  Diusen- 
Se  ülcera  und  Karzinom  des  Magens,  Duodenums  oder  grossen 
GaUeimanges  greifen  auf  das  Pankreas  über.  Ob  selbst  der  arrodierende 
I^Iagensaft  bei  anormaler  gerader  Einmündniig  eines  Zweiges  des  Duc  . 
V'irsungianiis  in  das  obere  Duodenum  in  die  Druse  eindnngen  kann,  bleib 
noch  eine  offene  Frage.  Die  stagnierende  Gaüe,  welche  vom  Duct  chole- 
doclius  in  den  Duct.  pancreaticus  überfliesst,  ist  ein  schweres  Gift  fui  c a^ 
emnfindliche  OrgaiP).  Gallensteine,  Ulcera  und  Narben  des  Dimdenums  in  der 
Nähe  des  Diverticulum  Vateri  gefährden  den  Abfluss 
Cvsten  sind  Folgen  der  Retention,  Abszesse  Folge  der  Eiteiung.  Bei  all 
gLeiner  Arteriosklerose  bleibt  das  Organ  sicherlich 
Lebercirrhose  mit  Glykosurie  zeigt  nach  Steinhaus  und  Minkows 
auch  das  Pankreas  meist  cirrhotische  Prozesse,  ohne  dass  das  Lebeileic  e 
die  Ursache  wäre.  Allgemeine  übermässige  Fettsucht  macht  sich  auch 
hier  geltend.  Syphilis  verschont  die  Drüse  nicht,  Gumma  und  Pankreatitis 
sind  nicht  selten  Befunde  bei  Sektionen  syphilitischer  Leichen  trotz 
der  versteckten  Lage  bringen  gegen  das 

schwere  Blutungen  und  tödliche  Zerreissungen  zustande,  Nekiose  sc  - 
sich  an  Eiterung  und  schwere  Infektion  oder  Speicffelanstritt,  der  Anto- 
dlLuon  in  vivo%,inleitet.  Neubildungen  befallen  ^en  Lop  od^r^» 
seltener  den  Körper.  Lithiasis  ist  verhängnisvoll  fui  den  Abfluss  _ües 

leSetes  und  die  Ansiedlnug  von  Bakterien,  ob  ei 

Ring,  bleibt  eine  noch  so  offene  Frage,  als  sie  es  lui  die  Kaizi  . 

Gallenblase  bei  Steinblase  ist.  ^flmdevicr- 

Die  Diagnose  hat,  wie  wir  schon  vorhin  erwähnten,  manche  Schv  lei  ^ 

keiten,  die  indessen  mit  der  Zeit,  wenn  gleiche  Symptomgruppen  in  8'i^^e  e 

Zahl  nach  längeren  Beobachtungsreihen  in 

vpro-lichen  werden,  sich  vermindern  lassen.  M esentlich  stutzt  sie  sicn, 
wenn  nicht  örtliche  Veränderungen  des  Eijigasflnums  ^ 

sehen  und  gefühlt  werden,  auf  fur  ktione  le  ® f ®;.;: 

l,ei  gewaltaauicr  Zortriimmcn.ug.  gesrbiebt.  und  kein  py,,au,.ymogen.  kerne 

Kinase  und  keine  Diastase  aussclieidet,  machen  sich  Azotoiihoc  in  leici 

licLm  Abgang  unvenlauter  Fleischmassen,  Steat()rrhöe  oder  h ettstiihl  mit 

11  Dass  der  Duct.  choledoclms  mid  Wirsimgiaims  sich  iii  ^[d 

Khller  ihrer  Mündung  vereinig™.  hisvSil™ 

S^EtiigilnirSeilb  iS  Jin  (ii’litt  ^ Wege,  ni^t^jun 

S'™*  '“ii ' tn,Ld«  no,l  h,  MHlrid«.- 

schalt,  nicht  immer  aber  die  eme  üaugstörung  den  andern. 
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Letltt  dLo'riT.''''"’;?  Ol.vkosm-ie  bemerkbar, 

fipr  ^.1,0  , ^ f am  allerAveniM-steii  zu  Beo-iuu 

dei  I aiikieaserkraukun<?en,  olt  fehlt  das  eine  oder  andere  Zeichen  da  selten 

öilL  vikariierend 

bdSe'S.“  ' ft EvuebsMckef^ 

iipfi  rifti.  • ^*'11  <Iie  innere  Sekretion  aufrecht  zu  halten 

nidit  'mu  mrei.'.Vp  imTei-äiiderter  Fleisclifaseni 

no lidris  ‘ ll  l'eaieben  ist,  sondern  auci,  bei 

Sr  n n-itttriri  MSSerhSe.: 

/lov  rri  r Beohachtuno-  rät  zur  Vorsicht  in  derVerwertun«'- 

lei  eben_  hervorg-ehobenen  Symj)toine;  überdies  findet  lUan  nicht  so  selten 

T inri  i'’?  trotzdem  festzuhalten,  dass  nur  die 

mirinf  imtera  Iblnf”^  Tr“®  Bakterien  zersetzen  zwar  auch 

nmläie  ■ if  .^1  riiiclitig-en  bettsäuren,  die  bald  weiter  zerfallen 

ilnd  Vei-  dtoSerStV''"'®"!'''  J''"‘"'a“-nns-  gespaltener  Fette 

neutralen  FetVe f indessen  der  Abgang-  auffallender  Mengen 

c tialcn  fettes  für  sich,  häufig  ohne  Stuhlbeimischung,  lässt  sich  nicht 

anftelriVi“  ni-sV“  -lg  Punktion  der  t:,ysten  .sneK  .„an  liäuflg  de.. 

Lipase  oder  Trvdv ' ‘ erweisen,  dass  man  Diastase, 

diese  fWiWe  V aufzuünden  sich  bemüht;  leider  fehlen  häuüg 

iüzieru^^^^^^^^^  Pnnktierten  Flüssigkeit.  Stellt  man  eine  Saccha- 

\m^  ’ ar  u ^i’^ersehen  werden,  dass  Bankreasdiastase 

- Wet  wi  d später  im  Dam. 

m r f.  w ' I ""t?'  ^er  Laktose  in  Dextrose  und  Galaktose 

cvsteniiih-ilT  uml ' ? Ackers  das  Pankreas  nicht  beiträgt.  Abdominal- 
emr  l?emt  ^ if  ,-‘^'^^i^e-‘'^'issikkeit  sacchariücieren  ebenfalls.  Liposurie 
(ischeint  seifen  bei  mangelhafter  intestinaler  Fettaiisiuitzune-  St-irl-e 

KiAftemrbp^  Pankreasleiden,  indessen  ist  schneller 

emeimeu  Tn  r/  Bysten,  selten  Pankreatitis  und  Abszess 

(LiHeidTise  iiin^  IVk’ treten  Gallenblase,  Verwachsungen,  zwischen 
gastri  sciie  V J ylo.-ustumoren,  gastrische  Narben  und  ].e.-i- 

S cE  Wb  n^ 

, .u..^  des  Magens  .....l  D..oden.....s.  'J'i...iore.i  i.i  de.'  Nabel- 

Xe.  ,lV  ,™\M---'-t';.iuld.dise..e,.t...'t.,..g.  - l.ie  s,,bje;'tX.  ft- 

i.e  Ve  -sch  ,ss  ft'  r.'  Fs  treten  anfallsweise  Koliken 

strino-h-eiu  e ^ 'r  i Tumoren,  kon- 

h'ift.Vkeit  eerei  iFio.lenum  a..f,  die  hohe  Grade  von  Schmerz- 

i W 0 ler  w""  l'-onnen;  andererseits  kann  der  Schmerz  konti.iuie, 'lisch 
/ isc  lel^H  4 ausstrahlen  nach  dem  Kücken  und 

rlv  i J,  t . . ‘^,‘  '‘"'t«-ldatfer;  bisweilen  bestehen  nui'  Völle  und  Druck,  also 

keiT\  F44?sfl ^ Erbrechen  und  schwere  A])petitlosig- 

.F'h,  unö  Bvterus  fehlt  bei  Okklusion  des  Duct.  chole- 

SwMb.r  Bankreatitis  und 

in  der  )n7  le  oder  kann  es  sein  bei  Verwachsungen 

höe  i ble  W fkn-mstörungen.  Obstruktion  oder  zeitweise  Diarr- 

Ste  .e  F e.  n oder  schwerer  Enteritis  nicht  ans. 

Imli/ien  ^ W . *^7'  4 "^.  ‘ai  Stuhl  sind  sidtene  Befunde,  aber  zweifellose 
affektionei.  eMft'i  ' ')"k'‘‘^kelfluss,  dessen  manche  Autoren  bei  Pankreas- 
en 1 4 karuhf,  lässt  sich  nicht  sagen,  w.mn  man  nicht  zu 

Keflexen  seine  ZuHucht  nehmen  will.  .\uf  den  Eettstuhl  bei  Krebs, 

16* 
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gewiesen,  bei  übermässiger  Fettmifuhi  gesimüCT  dreifache 

rasch  erstarrende  Fettmassen, _ schwerem  Diabetes  sielit 

Menge  und  mehr  vermehren  me  • cholelithiasis,  Angina 

Hirschfeld  Koliken  (Sdini^anfalK  vom  Pankreas 

pectoris  und  Magenkiampf ),  _d  Fettresorntion  gestört  ist. 

ausgehend  an,  wenn  dm  oi^jz^ierung  ^lie  keinen  Anspruch  auf 

Wie  schon  aus  dieser  kiiizen  Symptome  koni- 

Vollständigkeif  erhebt,  hervorgeht,  ™ ^ ^ . p^^llktion  kann  zu  Hilfe 

binieren,  um  zu  einer  andern 

“ch«“4,  wen«  nichts  «hersehen  werden 

Wenden  wir  uns  jetzt  den  »«fangen 

merkt,  dass  blosse  Blutungen  Trauma,  das  noch 

werden,  da  die  Blutung  ernstm-er  A>  ‘ ““a  Pankreatitis, 

andere  Zeichen  scliwerer  Lasten  von  der  Apo- 

Glykosurie,  Fettgewebsnekrose),  ym  Atroniiie  bei  Marasmus  und  in 
plexie  bei  Arterienerkrankung  .» “ Leber,  Nieren  und 
hohein  Alter,  Amyloid  bei  V'aben  ebenfalls  kein  besonderes 

Milz,  Fettdegeneration  bei  Ii^^oxikation  ha  ^ den  Laiigerhansschen 
klinisches  Interesse.  I'iyF™««’ 

Inseln  bei  Diabetes  niel  itus  znfallt,  '“y  . ^ „,,4  ,ie„  Cysten.  Sie 

1)  Beginnen  wir  die  spezielle  ov^füblbar  sobald  sie  eine 

erscheinen  dem  .Auge  oder  ivenlen  dem  Ji“.  “ ^ | erreicht  haben, 

erhebliche  Grosse  von  einer  Faust  «''fy  ein  Caleulus 

Ks  handelt  sieh  itin  Ketentionscysten  oilei  L gvösseren  Zweig 

oder  Tumor  verlegt  den  Diict.  int  sich  ein  Herd  ab- 

desselben,  oder  nach  einer  P traumatische  Entstehung  an 

gekapselt.  Lazarus  hat  experimentel  dm  ^p^j.^li  die 

Iheren  nachgeprlift,  das  ^f^rüninimTe 

sekundäre  Entzündung  gebildete  Kapsel^  ^elLgt.  Blutungen  ver- 

indiiration,  dass  der  Brei  spater  zu  - ^ ^ Punktion  lindet  man 

mehren  nach  und  nach  gern  den  iv  ttioZluisc^^ 

deshalb  häufig  blutigen  Inha  t,  v orin  t 1 < ^ Entleerung  des 

erblickt,  was  Karewski  wieder  bestrei  et,  Anden  kann. 

Cysteninhaltes  auch  nur  gelatinöse  o(  ei  ^ ^ „..n-ut  auch  die  Cyste 

M'ie  jedes  wachsende  Organ  als  Fi'emdkorpei,  . 

Druckerscheinungen  und  verdrängt  . Andk^  Die  Patienten 

die  Oberfläche,  wo  sie  den  gerings  en  ,v.,m!sp,nden  Knoten  im  oberen 
klagen  über  Schmerzen  und  tuhlen  ^ ^ weniger 

Tmibe,  der  Untersucher  liihlt  eine  Resistenz  nahe  der 

beweglichen,  prall  elastischen  Tumor  im  Imke  Zfiend  Ich  von  der 
Mittellinie,  oder  noch  unter  das  Jmiitisi  klingende  Schicht, 

Älilz  getrennt  durch  eine  bei  dei  Pei küss  y ^ rechten  Epi- 
oder zwischen  Magen  und  Colon  Tubern  Der  Ur- 

gastrium  nach  der  Oallenblase  zu  ' ^ ^opf  Aes  Pankreas 

Sprung  wechselt,  je  nachdem  der  t ^ larirer  ganz  selten 

Ausgangs])unkt  der  Cyste  ist.  Der  bis  zur  Symphyse 

darunter.  Enorme  ('ysten  können  vom  ^ [ ' (1er  ('-yste  eine 

reichen.  Es  gibt  bei  der  des%eidagerten  Magens  oder 

Reihe  von  Möglichkeiten;  über  das  Vei  halten  des  veiia^e 
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verdrängten  Qnerdannes  verschafft  man  sich  mittels  Lufteinblasnno-  Anf- 
kläinng.  A ie  die  Milz,  lässt  sich  meist  anch  die  Leber  abgrenzen.  Koni- 
, pressionssymptome  können  an  dem  Magen  und  Duodenum,  der  Pfortader 
und  Leber,  dem  Colon  transversum,  oder  an  der  Niere  auftreten;  die 
Patienten  klagen  über  gastrische  Störungen  und  erbrechen,  haben  Leib- 
schmerzen und  leiden  an  Obstipation  oder  zeigen  Ikterus  bei  Kompression 
des  Choledochus.  dhitt  Venvachsnng  mit  dem  Magen,  der  Leber,  oder  o-ar 
mit  dem  Colon  transversum  (Israel)  ein,  dann  häufen  sich  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten;  an  ^'erwechslung  mit  Lebertumoren,  GaUenblasenge- 
schwülsten,  Nephrolithiasis,  Hydronephrose,  Nebennierencysten  oder  Mesen- 
terialdrüsenvergrösserung  muss  gedacht  werden.  Ist  ein  Trauma  kurze 
/eit  vor  W ochen  oder  Monaten,  vorausgegangen,  so  gibt  es  beachtens- 
werten Anhalt.  Schon  14  Tage  genügen,  wie  die  Kasuistik  lehrt  um 
die  Cyste  111  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Lässt  sich  in  der  punktierten 
Hussigkeit  ein  pankreatisclies  Eerment  nacliweisen,  um  so  besser-  manchen 
latienten  bekommt  aber  die  einfache  Punktion  schlecht.  Sonstigen  An- 
lialt  ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Die  übrigen  Bestandteile 
des  Cysteninhaltes  sind  Erythrocyten,  Leiikocyten.  Pigment  und  häutig 
eine  braune  Masse,  soweit  Kolloid-  und  Crelatinemassen  nicht  in  Betracht 
kommen.  ^ Grosse  Cysten  tühren  Inhaltsmengen  iiis  zu  mehreren  Litern 
Pankreatisclies  Gewebe  findet  sich  selten  in  der  ('ystenwand  erhalten' 
Als  chemisches  pifferenzierungsmittel  gegenüber  der  Echinokokkiiscvste 
hat  man  den  Eiiveissgehalt  der  Pankreascyste  i-oii  0,5 — 10  G heran- 
gezogen. während  die  Echinokokkuscyste  eiweissfrei  ist  — Die  Theraiiie 
kann  nur  eine  chirurgische  sein,  die  blosse  Punktion  genügt  nicht  zur 
Heilung,  leicht  ffiesst  Sekret  während  des  Einstiches  oder  nachträglich  in 
die  1 eritonealhölile.  Die  meisten  Chirurgen  inzidieren,  wie  es  zuerst 
(Tiissenbauer  lehrte,  nach  Fixierung  des  Sackes  am  parietalen  Peritoneum 
und  tamponieren  bis  zur  Heilung;  vorher  hat  meist  eine  stumpfe  Lösung  des 
Aetzes,  Lig.  gastro-colicum  oder  Lig.  heiiato-diiodenale  oder  eine  retro- 
peritoneale  Eröffiuing  der  Bauchhöhle  voranszugehen.  Selten  gelingt^  die 
totale  Exsürpation.  da  Yerwachsungen  und  die  Nähe  der  grossen  Gefässe 
sowie  Ausrtiiss  des  Drusensekretes  den  Eingriff  erschweren  oder  unmöglich 
machen.  A om  Kücken  aus  kommt  der  Chirurg  zwar  nicht  weniger  leicht 
zum  Pankreas  Ms  von  vorn,  doch  wiegt  eine  Läsion  der  Drüse  hier  nicht 
so  schwer,  da  sie  ausserhalb  des  Peritoneums  liegt. 

2)  Die  Tumoren  sind  meist  Karzinome,  selten  Sarkome.  Als  Tumor 
imponiert  bisweilen  der  indurierte  Pankreaskopf  bei  Einklemmiiiig  von 
-ralleiisHnnen  ini  Choledochusaiisgange  oder  an  der  Papille,  weil  dann 
hartnackige  1 ankreatitis  entsteht.  Auch  Gummata  erzeugen  starke  Resi- 
stenzen. W enn  (lie  Cyste  häufiger  den  Schwanz,  so  befällt  der  Krebs 
mehl  den  Kopf  als  ein-  oder  mehrflicher  Knoten,  so  dass  das  Duodenum 
und  der  ( ludedochus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  Metastasen 
kommen  in  den  PortMdriisen  und  in  der  Leber  vor.  Die  Geschwulst, 
n eiche  in  der  1 lete  der  Magengrube  sitzt,  aber  sich  nicht  mit  der  Ke- 
pnration  verschiebt,  kann  die  Grösse  eines  Hühnereies  oder  einer  Kinder- 
taust  erreichen,  dabei  schrumjdt  das  Organ  mehr  und  mehr  ein  und  atro- 
pliimL  Wie  I’yloruskrebs  häufig  auf  das  Pankreas  überwächst,  so  kann 
auch  von  iiriniarem  Pankreaskrebs  Magen  und  Duodenum,  Leber,  N(>tz 
Kolon,  .Niere,  Milz  und  sogar  die  Pleura  ergriffen  werden.  Pankreaskrebs 
• es  Kopfes  macht  schwere  und  im  vorgeschrittenen  Stadium  nicht  zu  ver- 
kennende Symiitome.  Die  Gallenblase  ist  stark  vergrössert,  liegt  nach 
aussen  ver  agert.  tuhlt  sich  iirall  und  schmerzhaft  an.  Der  Ikterus  ist 
schwer  und  nimmt  ständig  zu,  wenn  das  Gallenabfiussrohr  in  krebsige 
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J^lassen  einseschlosseii  ist,  die  Kacliexie  steift  eiiieblicli,  reicdilicli  gehen  h ett- 
stühle  ab  olme  dass  viel  Fäces  daljei  sind.  Anfangs,  wenn  das  Leiden  ein- 
setzt und  der  Tnnior  noch  wenig  palpaliel  ist.  bestellen  mir  leichtere  Magen- 
oder Darnierscbeiniingen,  Appetitmangel,  Neigung  ziini  Erbrechen  und 
lieftim-,  nach  dem  Kücken  ansstrahlende,  allen  Mitteln  trotzende 
Schinerzen  nach  dem  Essen  im  Epigastrinm.  Glykosiirie  kann  jedoch  fehlen. 
Sitzt  aber  der  Krelis  in  der  Papille,  was  ditferentialdiagnostiscb  von  Be- 
deutung ist.  dann  fehlt  der  Pankreastiimor,  mul  der  Ikterus  bleibt  massig, 
solange  noch  der  nioledocluis  offen  steht;  die  Ivranken  fuhleii  sich  ver- 
hältnismässig Avolil,  magern  nicht  so  progressiv  und  intensiv  ab,  der  xi. 
retiis  abdoni.  ist  nicht  gespannt.  Sonst  kommt  für  die  Differentialdiagnose 
noch  Mao-enkrebs  (Stagnation,  Fehlen  der  Salzsäure),  Omentiimkrebs  (ober- 
flächlicher Tumor)  iiml  Kolonkrebs  (Stenose)  in  Frage.  Bläht  man  die  In- 
testina auf  so  wird  der  Pankreaskrebs  verdeckt.  Transperitoneale  Drusen 
bilden  ein  Paket  in  der  Tiefe.  - Krebs  des  Schwanzes  oder  des  Körpers 
kann  sich  mir  als  höckriger  Tumor  links  von  der  Mittellinie  dokiinientiei en 
und  Yerdaming  und  Stuhlgang  ungestört  lassen:  heftige  Schmerzen  in  An- 
fällen lind  starke  Abmagernng  trotz  Eulie  und  Diät  sind  bezeichnend. 

Leider  lässt  sich  (lie  Kadikaloperation  nicht  aiisfuhren,  da  meist  in- 
operalile  Matastasen  vorhanden  sind.  Das  Leben  gefährdet  die  Entfernnng 
des  ganzen  Organes  nicht  direkt,  das  Ixeben  dauerte  nach  der  lotalexstii- 
nation  noch  monatelang  fort,  Franke  sah  nicht  einmal  einer  Olykosiirie 

nachfolgen.  Sonst  ist  die  Behandlnng  eine  symptomatische. 

Von  Sarkomen  sind  24  Fälle  publiziert.  Die  Patienten  klagmi  nber 
Schmerzen  im  Epigastrinm,  liald  mehr  in  der  ülittellinie,  bald  mehr  links 
davon,  bald  mehr  unter  dem  Nabel.  Die  Oescbwiilst  kann  bis  zu  Ap  e - 
grösse  rasch  heranwachsen,  ist  nicht  verschieblich  und  verwachst  meist 

mit  Maireii.  Milz  und  Leber.  . 

An  Oiinima  ist  zu  denken,  wenn  neben  der  Resistenz  und  Harten  des 
Or<>-anes  sich  Steatorrhöe,  Azotorrhöe  und  Glykosiirie  mit  alten  Kesidiien 
überstandener  Lues  ttnden.  Jodnatriiini  sah  ich  neben  geeigneter  Diat 

von  Einfluss  auf  den  Diabetes.  . 

3)  Lithiasis  pancreatica  ist  häufig  beobachtet  und  in  iiielii 

als  70  Fällen  bereits  beschrieben;  davon  wurden  nach  Zesas  jedoch  nni 
7 \liagnostiert.  Gewöhnlich  stehen  die  Patienten  im  mittleren  oder  vor- 
o-erückten  Alter.  Es  handelt  sich  um  kleine  Steine  von  der  Grosse  einei 
Erbse  mit  stachliger  oder  glatter  OberÜäche  oder  um  Gries  mrner,  die  im 
Diict.  Wirsiingianus  oder  dessen  ATrzweignngen  sitzen  und  aus  ko  de  i- 
saureni  oder  phosphorsaurem  Kalk  mit  organischem  Gerüst,  Leucin,  ^Dosin 
lind  Xanthin  bestehen.  Luetiker  und  Alkoholiker  erkranken  . 

FoKe  des  Verschlusses  ist,  dass  der  Gang  sich  erweitert,  die  D iise  sich 
entzündet  Abszesse  zustande  koninien  und  die  Drüse  schliesslich  atiophieit. 
Schon  bei  den  ('ysteii  und  bei  dem  Krebs  haben  wir  die  Steine  erwalint. 
\n  Lithiasis  ist  zu  denken,  wenn  Koliken  die  Kranklieit  begleiten,  antalls- 
weise  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  oder  zwischen  I roc.  ensitormis 
uml  Nabel  oder  im  Kreuz  auftretcn,  olme  dass  die  Leber  vergrossert  i^; 
Ikterus  «-esellt  sich  hinzu,  wenn  der  ('holedochus  kompiimnieit  odei  an 
Ausgaim’' verschlossen  wird,  da  der  (’holedochus  _ im  Pankreas  neben  dem 
Duct  Wirsungianns  bis  zur  Mündung,  wo  sie  sicli  rascli  vereinigen,  \e  - 
läuft  Fieber  ist  da  oder  fehlt  wie  bei  Gallenstein-  oder  Nierenstein- 
koliken Dvsp('l)sie,  Glvkosurie  und  auch  w()hl  Steatorrhöe  hnden  sich 
oderfehlen;'Vilykosurie  tritt  erst  dann  auf,  wenn  die  Druse  stark  atimphisch 
wii'd  vorher  erscheint  sie  mehr  intermitfiereiid.  Gehen  (iries  odei  Steine, 


die 


nicht  facettiert  siinl 


im  Gegensatz  zu  i 


len  meisten  Gallensteinen,  im 
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Dl«  FpIi  Kolikattacke  ab,  dann  bleibt  kein  Zweifel  mehr  übrig 

r ^ Wallenlarbstofies  bestätigt  den  ürsi)rnng-  nnd  sclieidet 

(^a  lensteine  ams.  Bei  den  beschriebenen  Fällen,  die  ich  diirclisah,  fanden 
mch  neben  Abdominalkoliken  auch  fettiger  8tiild  und  später  Glykosurie 

Str^n^r^  ''''  Pankreas  wie  eiif  fibröser 

i p+v  r*  ’ V , ® -^^bgang  inuitelartigen  Ivalkes,  periodisclier  Schmerz  mit 
leftigem  Frbreclien  (S.:  Steinchen  nnd  zalilreiclie  Abszesse),  Yerstopfuiw 

S "^Itnonld^V^r  Ilurclifall,  Abmagernng-  A'adenkrampf  und  Glyko^snrie 
in’i-m!  D ^ Seitengange,  Ivonkrementej,  Schmerzen  im 

und  tt-A;rT  überm  Magen  mit  gelben  Skleren  (S.  Stein 

(SteiAiYDrt^„;"oV  Hvko..urie,  Ka.-clialsie  und  Steina), g-aug 

arnt  sah  Fichhorst  nacli  einer  im  Jalire  1902  erstatteten 

Mitteilung  bei  enier  Steinkolik  mit  partiellen  Härten  des  Organes  Erfolg 

um)  (tlfe,?  Steinen.  Tuiii.u'en 

veGlml  le  S-«-'«'.,!  und  gestieift.  MiltroLen 

tei schulden  sie  mögen  sie  vom  Darm  aus  oder  mit  der  Blutzirkulation 

\b\cpdFrnu^  T'"  Entzündung  führt 

zu  ‘-^bscediei  ung  und  Einschmelzung  grösserer  Drüsenteile. 

in  wei.if^  meist  die  akute  hämorrhagische  Pankreatitis 
in  A\eni  en  lagen,  wenn  sie  nicht  zeitig  erkannt  und  operatiy  (Körte) 
behandelt  wird,  ehe  Nekrose  der  Drüsenzellen  und  des  interMitFllen 
1 ettgenebes  erlolgt  ni  grösserem  aMasse.  Anlass  geben  Ti-aumen,  Blutuno-en 
Alkoholismus  und  akikotinismns,  gelegentlich  Grayidität  und  iilötzlicher 

S if  ^el?'r^-  J Diagnosr;!^;;;!  Hülmr 

n^ld^iripr  V Eeiche  gestellt,  wenn  nicht  Abgang  yon  Blut  iindEiter, 
ime  (lai  tei  \ahrung  und  blutigen  Schleimes  neben  Symptomen  wie  sie 

d.uiteten  vorkrmimeii,  auf  das  Leiden  in  Viyo  hin- 

Fälleu  mit  (’ Hu  ü baufiger  die  Erkrankung  diagnostiziert  und  in  sechs 
1 a hn  mit  Gluck  operiert.  Nach  seinen  Angaben  litten  die  Patienten  an 
Svinjitonien.  wie  sie  sich  auch  bei  der  (Folelithiasis  finden-  sie  klagen 

.1  bc,  dabei  zeigen  sich  Symptome  yon  Bauchfellentzündung  im  oberen 

um  T ft’  bnickemjifindlich,  es  kommt  zu  Erbrechen 

niK  .Giltreten  einer  resistenten  Partie  in  der  IVIitte  des  Epigastriiims  ent- 
spiechend  der  geschwollenen  uml  entzündeten  Drüse.  Obgleich  der  llarm 
untätig  zu  sein  scheint,  entleeren  sich  Gase  und  Stuhl  nach  Einläufen  - 

weXn^'l^e  e''1f  T'  schweren  muss  sofort  o].enert 

(ieJvebl«  kom.nt,  ' ""  '»‘««lige., 

YAdt  häufiger  kommt  Pancreatitis  chronica  mit  Bindegewebs- 
'vie  sie  be,  der  Lebercirrhose  bekannt  ist,  inteOobiilär 
und  inteiazino.s.  Schon  bei  der  Lithiasis  haben  wir  erfahren  dass  die 
h ‘tp  ‘ r Gurmes  bei  Stagnation  des  S])eichels  leicht  ihre’  Tätigkeit 
Per^wr'/T^  -Ibisse entwickeln  und  inter.stitielle  Entzündung  heryorrufen 
in  de  ‘ eingeklemmten  Gallensteinen  tritt  leicht  Galle 

len  D c;  ' ‘ Nerschwärung  tritt  leicht  der  Stein 

Synl  iS  m ^ o(  er  bricht  in  das  J>aiikreas  selb.st  durch. 

•n  -I  d,n  ^Alkidiolismus  yerlauten  gern  damit,  Pankreascirrhose  besteht 
. u li  ohne  Lebercirrhose.  .Auch  .Arteriosklerose  führt  zu  Schrumi.fuin- 
n,  liaiimen  wirken  auch  Zerrungen  im  Bereich  des  Pankreas  bei  Ab 
.lominaloperationen.  Lazarus  erzeugte  durch  Abbinden  pelhuli^^uDle 
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('iiTliose  und  Atrophie.  Die  Symptome  der  clironiscbeu  Eiiträndimg  keim- 
zeiclmen  sich  in  grösserer  Härte  des  Hewebes,  Diabetes, 
o-rr  Ikterus  wenn  eingeklemmte  Steine  den  Prozess  einleiten;  dabei  klapn 
die  Kranken  iil)er  beständigen  Druck  in  der  Nabelgegend  und  erbrechen 
täglich  nnverdante  Nahrung.  Der  Gedanke,  ob  nicht  Pankreas-  oder 
idau-enkrebs  vorliegt,  entsteht  leicht  wegen  der  Abmagernng.  Kobson 
Iliao-nostizierte  einen  Fall  ans  der  deutlichen  Schwellung  der  Pankreasgegend 
nmr  dem  Abgang  von  Fiter  im  Stnlil  und  fand  bei  der  Operatmn  einen 
Stein  im  Dnct.  A’irsnngiaiins.  Bei  einer  anderen  Beobachtung  bptanden 
schwacher  Ikterus,  Schwellung  des  Epigastrinnis,  Dyspepsie  und  Schmerz- 
anfälle mit  kommendem  und  scliwindeiidem  Ikterus.  Der  Iherapie  siin 
eime  Grenzen  gezogen.  Bei  Alkoholismns  iiiid  Nikotimsips  waren  die 
ursächlichen  Momente  ansznschalten,  bei  Lithiasis  und  Gholelithiaps  dei 
Galcnlns  zu  entfernen;  bei  Syphilis  wird  man  einen  \ ersuch  mit  Jod- 
kalinm  machen,  sonst  aber  symptomatisch  vertahren.  Haben  sich  Abszesse 
im  Anschluss  an  Magen-  oder  Dnodenalgeschwnre  gebildet,  dann  wnd 
inzidiert  und  drainiert  und  der  Galleiiabllnss  in  den  Darm  durch  eine 

Gallenblasen-Darmttstel  vermittelt.  , , • + • . 

Bei  2^Vo  Deichensektionen  linden  sich  \ eräiidernngen,  meist  cii- 

rhotischer  Natur  am  Pankreas.  „ . i ^ , rauvon 

ö)  Bei  Traumen,  die  zu  totaler  Zerreissnng  des  Organes  tuhieii 

können,  wie  Beobachtnngen  nach  Hnfschlag  oder  Stoss  mit  der  Lenkstange 
des  Velocipeds  gegen  das  Epigastrinm  erwiesen  haben,  ist  soloit  zu 
operieren,  nm  hämorrhagische  Pankreatitis  und  Sekretansfluss  zu  verhnteii. 
Körte  hat  durch  Naht  eine  Stichwunde,  die  etwa  10  Minuten  yoi hei  ent- 
standen war,  geschlossen  und  den  Patienten  geheilt.  Bei  der  Ermoidnn„^ 
des  Präsidenten  der  französischen  Eepnblik  im  Jahre  1899  wp  Leber  nin 
Pankreas  verletzt.  Dass  erhebliche  Blutungen  unter  dem  Bilde  apoplekti- 
former  Zertrümmerung  den  Tod  des  Individuums  herbeifnhren,  wussten  schon 
Zenker  und  Klebs.  Hadra  sagt;  bei  Verletzung  des  Banclies  zwischen 
VII  Riupe  und  Nabel  ist  an  das  Pankreas  zu  denken. 

7)  Ein  grosses  praktisches  und  theoretisches  Interesse  beanspruchen 
die  Pankreasnekrose  und  die  Fettgewebsnekrose.  ^t  man 

sich  über  ihre  Ätiologie  gestritten,  Baiser  sprach  von  Fettnekiose  uiic 
Wucherung  des  Fettgewebes  (1882),  Lang  er  haus  von  Fettgewebsnekrose 
und  Chiari  von  Degeneration.  Das  Gewelie  stirbt  bei  den  Eiteinngen 
partiell  ab,  Nekrose  kann  bei  schwerer  Entzündung  nach  Gallensteinvea- 
schlnss  des  Dnct.  pancreaticus  einzelne  Stücke  der  Drüse  oder  das  gnnze 
■Organ  ansscliälen;  dabei  tritt  Speichel  ans.  der  das  Fettgp'ebe  nekrotisch 
mavht.  so  dass  sich  weissgelbe  Flecke  im  Drüsengewebe  einfindp,  e 
nichts  anderes  als  geronnenes  Fett  in  totem  Zustande 

nicht  immer  Bakterien  noch  stets  l’ankreatitis  zu  ünden,  als  Hauptsache 
wirkt  der  Pankreassaft;  nach  Gliiari  tritt  Antodigestion  ein  und  arrodieit 
der  Saft  sellist  die  Gefässe,  nach  neuerer 

der  Speichel,  sondern  zersetzt  iediglicb  lebeniles  neutrales  1 ett 

die  das  Gewebe  zerreissen,  Infektion.  Dyski’asie  und  Cholelithiasis  mit 

schwerer  Eiterung  veranlassen  den  Spendielanstritt; 

Zündung  und  Inliltrationen  umgrenzen  die  Herde  Der  Speichel  ri  esst  ^ 
auf  <lie  Nachbarorgane,  so  dass  Operateure  wie  Körte  neben  Ppku  atHis 
jene  schwefelgelben,  sentkorn-  bis  (‘rbsengrossim  Knotidieii  auch  im  I ett- 
Sebe  des  Netzes!  des  paranephritischen  G.-wel,es,  Mesenternnns  n ml 
retroperitonealen  Fettgewebes  salnm.  Als  charakteristisch  ergab  der  Be- 
fund meist  weiter  noch  im  Bauchfell  einen  stets  serös  blutigen  Li^uss 
uerötvte  Scrosa  und  geblähte  Därme.  l'Jiissige  Bi'standteile  werden  mit 
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eliimniert,  feste  Fettmassen  bilden  durch  Verl)indnns-  mit  Kalk 
\<  'sal/e,  kleine  hettherde  liiessen  mit  grösseren  zusammen  ^Dass  Fett- 
geivebsnekrose  auch  sonst  nocli  bei  Abdominalerkrankuno-en  Vrkonimt 
ohne  dass  das  Pankreas  erkrankt  ist,  darf  nicht  überselien  werden-  viel- 
eic  it  düngt  Lipase  auch  in  die  Lyni])hwege  und  verursaclit  auf  ’ diese 

'wenigstens  sucht  Beitzke  das  Eindrino-en 
lon  DarminlniJt  m den  Duct.  pancreaticus  für  den  Austritt  von  Saft  in 
die  fl  eie  ß<iiicliliolile  veraiitAvortlich  zu  niacheii. 

ij.  h ettgewebsnekrose  kann  spontan  lieilen  wenn  Tnfpktimi 

(el.lt;  lolKt  al, er  Eiterung  un,I  Nekinae  des  Pankreas,  Z ibK 
ungsl.rozess  mit  Ausstoas.mg  toten  Uewel.es,  l.ie  [.iagnoarsoli  gesZt' 
Zt^“!Zl'''“*"'  ''it'l  imvc.-.lante  Speise  im  StuliiMn 

""  '"-"l'f"»««'  Keiazustand  in, 

KxstHw'ab 'lelf'diZ®,*,,F‘  ‘‘'™e  zimächst  das  peritonitisdie 

t,.nn  ^ ^ 1 ankreas  trei  von  der  Bursa  omentalis,  vom  Mesocolon 

tlans^ersum  oder  vom  Diiodenalwinkel  aus,  entfernt  etwaige  Gallen-  oder 

ÄSff  BiShoh;^ 

mn  imn,_]itt  \eispiicht  nur  Erfolg,  wenn  tiefer  Kollaps  fehlt. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Die  flutolyse  vom  physiologischen  und  pathologischen  Gesichtspunkt. 

( . amnidi  stell.  Lpsala  läkareföreii.  torhancll.,  Bd.  9,  1905/6,  Heft  1/2) 

Jahren  dnrcli  Salkowski  endeckte  Antolyse  kam 
Cd.  10  Jahie  spater  diircii  die  Arbeiten  Jacobys  zii  Ehren 

vissen  jetzt,  dass  das  die  AntoJyse  bewirkende  Enzym  niclit 
dem  Dai-mkanal  vt.A,r,,>.+  ,...,i  ,i f nicni 


erst 

Wir 

aus 


die 

i-z  + , ; — stammt  und  durch  Resorption  in  die  Or-o-nnp 

ommt,  sondern  dass  es  (ien  Organzellen  selber  entstammt-  wir  wissen 
lunei  dass  die  Autolyse  nicht  etwa  mir  ein  proteolytischer  Prozess  Et- 

Z "Ti  delt“^cl,  von  Neutralfett  .Eit,  es 

erttandelt  sich  (ftUogen  in  Zucker,  es  haben  Rediiktions-  und  Oxydations- 

ozesse,  ja  sogar  .Synthesen  statt.  Mas  aber  die  Autolyse  eigentlich  ist 
a^  entzieht  .sich  noch  einer  sicheren  Benrteiiung:  Nach  Jacohy  w-ire 
s e nur  eine  hortsetzimg  der  Prozesse,  die  auch  im  Lehen  der  Zeüe  tmr 
sich  gehen,  (^egen  diesen  .Standpunkt  hisst  .sich  jedoch  vieles  eiiiwcmlpn 
mimclist  (he  Langsamkeit  der  autolytisclieii  Prozesse.  Man  erklärte  diese 
alleiding.s  durch  den  hemmeudeu  Kiiitluss  der  hei  der  4utolyse  venven 

‘i^OJischen  Autolyse.  Diese  verläuft 
wesentlich  rascher  und  untei-sclieidet  sich  qualitativ  von  der  aiitisentisclieu 
H-r  wenig,  nur  dass  hei  ihr  H und  SH,  entstehen,  .Sftit  dK  ,le!  so^S 

intil’KOiluTr^-^  verdächtige  Älmlichkeit  mit  Gärung 

laiiliiis  x,.i leihen,  so  da.ss  Zweitel  au  der  A.sepsis  berechtigt  sind. 

se  schon  im 


Niclit  stichlialtig  ist  der  1 


Hellen  vor  sich 
niüsse;  denn  sie 


cinwand,  dass  man,  falls  die 

gehe  aiKdi  ihre  Produkte  iioi-mal  in  den  Organen  linden 
will  den  daun  normal  doch  nur  immer  in  kleinen  Mengen 


lliitstrom  fortgesjiiilt;  sticlihaltiger  ist  der^ 


Ein- 


gebildet und  stets  vom 

wand,  dass  man  hei  der  Autoly.se  der  'Huinl'el’eher.stifts^A'iiaüft 

söldieV^iiiumiirTm^  -’f“  uiiverhreiiiilich  ist.’ 

clies  iiKiuals  im  Irin  aii.ssdieidet.  Fm  die  Rolle,  die  die  autoly- 
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tisclien  Fermente  eventuell  unter  normalen  Verhältnissen  m den  Zellen 
s delem  dfStieren  zu  können,  wäre  zuerst  klar  zu  stellen,  oh  die  Enzyme 
sich  im  Lehen  in  der  Zelle  ünden.  Man  kann  sich  leicht  ^eiikei 
dass  sie  überhaupt  als  solche  im  Leben  nicht  vorhanden 
nur  als  Zvmog;ene.  oder  dass  sie  zwar  vorhanden  sind,  abei  nicht  ^ 

können,  sei  es,  dass  die  alkalische  Reaktion  ‘^^s  lebenden  odu 

dass  iro-end  ein  Antifernient  ihnen  entg-eg-enwn kt.  Die  latsaclie,  nass 
Tacoby  nach  Unterbindung  der  Art.  hepatis  und  (ler  ^ ena  boDae  in  dei 
Leber  liitolytische  Produkte,  Leucin  und  ^ryrosin,  fand,  beweist  natmlich 
nfehts  S,  dass  normal  autolytische  Prozesse  statt  haben;  ^le^n  fer- 
artive  Verhältnisse  sind  eben  nicht  normal.  Veiter,  vaie  die  Autol}. 
c n imrnia  er  Prozess,  so  müsste  sie  am  stärksten  sein  direkt  nach  der 
Hera  isi  des  Organs,  wenn  die  Zelle  noch  lebt:  aber  Untersuchungen 

S tiss  gleich  nach  Herausnahme  des  Organs  keine  ^tolyse 

Lmleni  "erst  n»cl,  eiuer 

Wahrscheinlich  ist  es  so,  dass  ersd  saure  Reakt  on  luich  ™sa 
bilduiur  da  sein  muss,  ehe  die  Autolyse  lieginnen  kann._  _ Hci  einei 
solchen  Hiffassung  ist  also  die  Autolyse  kein  vitaler  physiologischer  Pro- 
zäs-  sie  tritt  “nur  postmortal  oder  bei  Störung  der  norniahm  T^ebensbe- 
dino-uno-en  auf.  Möglich  ist  ja,  dass  der  Organismus  daneben  noch  ube 
aiKfere*’Enzvnie  verfügt,  die  in  vivo  in  den  Zellen  eine  En^'eissspaltiing 
iipwirken  So  o-elang  es  z.  B.  Hedin,  in  der  Milz  zwei  Enzyme  nachzuweisen, 
dip  T ipiio-a-Protease  die  nur  in  alkalischer,  und  die  Lieno-^-1  rotease,  die 
mir  in  saurer  Lösung  wirkt.  Ein  solches  bei  alkalischer  Reaktion  wirk- 
sames Fm-nient  muss  man  z.  B.  annehnien,  wenn  _im  Hunger  einzelne 
bro-ane  das  Nährmaterial  für  andere  liefern,  ebenso  bei  den  IMieschei  scheu 
RhPinlachsen  Möglicherweise  werden  solche  Enzyme  immer  erst  gebildet, 
wenn  iTei  O^gani^  ihrer  bedarf,  wofür  leicht  Beispiele  aus  der  Biologie 
beizubrino-en  sind.  Aus  iliesem  Anpassungsvermögen  des  Oiganisiiius  .11. 
aber  keine  Schlüsse  für  das  Verhalten  der  postmortalen  enzymato^^ 
Prozesse  zu  ziehen.  V ie 


ai»  yKZlllCKlVK.il.  ^ 

schon  erwähnt,  ist  es  wohl  möglich,  dass  die 


.i:.-  di: 

Es 

)as  ganze  Geliiet  der  Autolyse  begreift  noch  mehr  ungeklärte  als  gekhuH 

Punkte  und  zahlreiche  Forschungen  werden  noch  notig  sein  um  Kla  liu 
lluiKtL,  uuu  Kaufinauii  (Mannheim). 

ZU  schauen.  

Die  histologischen  Verletzungen  in  den  Kohlenoxyd-Vergiftungen. 

® Aus  dem  Institut  füi’  gerichtlielu*  Mei  i/.in  m , 

(A.Ascarelli.  Iddedr.  Blätter  f.  ger.  Med.  l!»()o.  |Iett  IV  S. -olO  ^ 

Unter  Prot  S Ottolengliis  Leitung  liat  der  Assistent  Dr.  A.  Ascai  (, 
un  ^ und  zwei  klinischen  Fällen  die  Verande- 

?mi<^;ii  Ir  bei  der  akuten  ('()- Vergiftung  rtudimt.  ^ ertasser,  dei 


von 


PU  der  Nieren  Dei  uer  aKuieu  v vy- v ,1::  i,„: 

Beoliachtungen  Ottolengliis  und  Nazaris  ausgegangen  s , 
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zwei  Fällen  von  Lenclitgasvergiftung  akute  Xekrose  der  Nieren  beobaclitet 
hatten  glaubt  folgende  Thesen  als  erwiesen  annelimen  zu  dürfen:  1.  bei 
dei  ergiftung  kann  man  histologische  Veränderungen  der  Nieren 

von  beträchtlicher  Wiclitigkeit  haben:  Trübe  Schwellung,  Hyperämie  mit 
Hluterguss  in  den  Kanälciien,  ausgebreitete  Nekrose.  2.'  Solche  Ver- 
letzunpn  (Veränderungen  wäre  besser  zu  sagen)  sind  weder  charakte- 
ristisch noch  spezitiscli,  und  wenn  sie  daher  auch  nicht  die  Diagnose 
sichern  können,  müssen  sie  doch  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  3.  Die  Differenz  der  von  mir  (Ascarelli)  bei 
meinen  rntersiichungen  und  klinisclien  Beobachtungen  erhaltenen  Be- 
tunde  und  denen  andrer  Autoren  ist  eine  neue  Bestätigung,  dass  das  CD 
\ eranderungen  verschiedener  Art  und  von  verschiedenem  Grade  auf  die 
inneren  Organe  verursaclien  kann.  4.  Die  geschilderten  Veränderiino-en 
geben  eine  ausgezeichnete  differentiale  Diagnose,  um  zu  beurteilen, '^ob 
das  Kohlenoxyd  intra  vitam  aufgenommen  wurde,  oder  ob  eine  Ausbrei- 
tung post  mortem  vorlag,  die  bei  einer  Leiclie  Vorkommen  kann  wenn 
sie  in  eine  CO -Atmosphäre  gebracht  wurde.“  Kratter 


Die  Trypanosomen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  menschliche  und 
tierische  Pathologie. 

(E.  hartini.  Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortb.,  1905,  Nr.  20.) 

Die  Tryjuinosomen  (von  Toimavov  Bohrer  und  am/m  Leib)  gehören 
zu  den  h lagellaten  und  sind  in  ihrer  Bedeutung  als  Erreger  einer  Anzahl 
von  Kranklieiten  bei  Tier  und  Mensch  wesentlich  erst  durch  die  For- 
.scJiungen  des  letztverriossenen  Jahrzehntes  erkannt  worden.  Sie  sind  die 
Lrsache  verschiedener  Seuchen,  namentlich  der  Rinder  und  Pferde  im 
trojnschen  Afrika,  und  neuerdings  auch  als  Ursache  der  sogenannten  Sclilaf- 
krankheit  der  Neger  und  Europäer  erkannt  worden.  Die  Übertragiino- 
erto  gt  durch  Stiche  von  verschiedenen  Fliegenarten,  die  nur  im  tropischen 
Afrika  zu  Hause  sind  und  ihrerseits,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  die  Tryimno- 
someii  aus  dem  Blute  anderer  Tiere,  namentlich  des  Grosswildes,'  beim 
Mich  in  oder  an  ihren  Köri)er  aufiiehmen.  Die  Moi'iihologie  und  Zoologie 
der  1 rypanosomen  und  der  Stechffiegen,  die  zur  Gattung  Glossina  gehören 
werden  an  der  Hand  von  Abbildungen  bes])rochen,  und  ferner  die  durch’ 
die  Glossina  moi'sitans  übertragene  Tsetse-Krankheit  der  Rinder  und  die 
durch  Gloss.  palj)alis  übertragene  Schlafkrankheit  der  Menschen  und 
einzelner  Affenarten  beschrieben.  Die  Trypanosomenkrankheiten  verlaufen 
me  tach  unter  dem  Bilde  von  Anämien,  die  teilweise  mit  Fieberanfällen 
und  .All  zvergrosseruug  eiuhergehen,  wodurch  l\[alaria  und  Rekurrens  voi- 
getauscht  werden  können.  Die  für  den  Menschen  so  besonders  gefähr- 
liche,  weil  stets  tödliche  Schlafkrankheit  verläuft  bei  Negern  und  Europäern 
etwa.s  verschieden.  Während  bei  dem  Neger  die  Krankheit  lange  (oft 
.lalirelang)  latent  bleilit  und  dann  sofort  mit  dem  Schlafkrankheitsstadium 
einsetzt,  tritt  bei  dem  A\  eissen  schon  längere  Zeitvorher  (1—1^2  Jahre)  remit- 
tieiende.s  Heber  und  Anämie  mit  Erythemen  und  geringen  Ödemen  an  Ge- 
sicht und  Knöcheln  ein.  Das  sich  anschliessende  Schlafkrankheitsstadium  ist 
ausgezeichnet  durch  hektnsches  hJelier,  Schwellung  der  Lymiihdrüsen  im 
Nacken  und  starke  Beteiligung  des  Zentralnervensystems,  die  sich  vor 
allein  in  Somnolenz  und  immer  mehr  zunehmender  A])athie  äussert,  so  dass 
die  Kranken  ott  beim  E.ssen,  trotz  guten  Aj)))etits,  einschlafen.  Gegen 
M.'hluss  der  Szene  kommen  Kontrakturen  der  Nackanmiiskulatur  und  eiiiiepti- 
loruie  Alltalle  vor;  der  d’od  erfolgt  meist  im  Kollaps;  oft  schlafen  die 
lanken  ins  .lenseits  hinüber.  Die  Dauer  diese.s  Stadiums  beträgt  zwischen 
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4 und  8 Monaten.  Die  Diagnose  kann  jederzeit  durch 

des  Blutes  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  den  ^aclineis  der  liji’-j““ 

iLn  in  d“tn  FUissigkeiten  gestellt  werden.  Die  Krankheit  Terlau it 

stets  tödlicli  und  eine  wirksame  Beliandliing  ist  bis  jetzt  unbekannt,  da 
stets  tod  icn  Ul  u ei  e Aufenthalt  ini  äquatorialen  Afrika  mit 

C’— en“Sd,'’»^ 

dort  uafh  Talir  und  TaR  der  Sclilaikranklieit  \eilalleu  und  lUi  emes,e  , 
fewini“  die  t-«ikl.eit  iiiieli  für  unsere  Uege.iden  «egeS 

eine  weitere  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensck  in  andeie  g 

Fliege  beschranken. 


Spirochätenbefunde  bei  Nosokomialgangrän  in  Unterschenkel- 

geschwüren. 

(R.  Pollaud.  Wiener  klin.  Wochenschr.  190.5,  Nr.  47.) 

Von  der  Asiinahme  ausgehend,  dass  gangTänöse  Genitalgeschwüre 

geschwüren  \^nd  da  als  Infektionsmodus  aus- 

halb  von  Hospita,«'-“  Schlafen  auf  schlechteiii 

r Ssf  S 

'rt”‘'eÄeT  irölidtg ‘'von"'toizei«^  Wasserstoffsiiporoxyd 

Soi,  ^ersohw^anden,  hält  Polland  sie  lür  «aprop  y tem 


Hodensaft  und  Wachstum. 

(L  Dor  J Maisonnav  et  R.  Monziols  (Lyon).  Bull,  medical  1906,  Nr.  3.  . ^o.) 

' w.  ’i.t  bekannt  dass  die  Kastration  bei  Kindern  ein  übermässiges 

durch  ermutigt,  hahen  sie  oe  .1  ^ i„„ovtv-ikt  bins  30  frischer  Drüse) 
-ixSIÄ  "mr Ä -schwand 

wendiuig  .irHoVene-lSaktes  erst  nach  der  Pubertät,  vorher  halten  sie 
''''‘■''''‘'SHiom ' Kdn“‘'ti3™tli  diese  merkwürdige  Eigenschaft  zuzii- 
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Entstehung  der  Harnzylinder. 

(P.  S.  Wallersteiu.  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  58.  Bd.,  1906,  S.  296.) 

Nach  seinen  an  Kaninchen,  aucli  Hunden,  angestellten  Experimenten 
(subkutane  Injektion  Auni  chromsaurem  Ammon,  Kanthariden-  und  Subli- 
matlösung-, Unterljindung-  des  Ureters,  künstlich  erzeug-te  Koprostase  und 
(Tallenstauung-)  scliliesst  W.,  dass  die  hyalinenZylinder  aus  dem  degenerierten 
zerfallenen  und  metamori)liosierten  Epithel  der  Harnkanälchen  sicli  bilden,' 
was  aus  den  in  den  Harnkanälclien  sich  findenden  Übergangsformen 
sicli  ergibt.  Der  von  manchen  betonte  Umstand,  dass  man  wohlaus- 
gebildete  hyaline  Zylinder  in  Kanälclieii  mit  anscheinend  unverändertem 
Epithel  vorfindet,  spricht  nicht  dagegen.  Sie  brauchen  ja  gar  niclit  an 
iliiem  lundoit  sich  gebildet  zu  haben,  sondern  irg-endAvo  weiter  oben, 
so  dass  sie  eben  mit  dem  Harn  in  ein  Kanälchen  mit  gesundem  Epithel 
geraten  wären.  Die  Entstehung  der  Zylinder  aus  dem  Zusanimensclmielzen 
dei  Gianula  leimt  allerstein  ab.  Der  Unterschied  zwischen  den 
hyalinen  Zylindern  und  den  sicher  aus  den  Eiiithelien  abzuleitenden 
,.epithelialen“  und  granulierten  besteht  nur  in  dem  Grade  der  Degeneration 
und  dei  Metamorj)hose.  Den  hyalinen  Zylindern  gehen  die  eben  genannten 
zeitlich  voraus.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Über  die  Erweichung  bronchialer  Lymphdrüsen  und  ihre  Folgen. 

(C.  Stei-uberg,  Wiener  klin.  AAAchenschr.  1905,  Nr.  46.) 

Unter  6132  Obduktionen  wurden  36  mal  Durchbrüche  erweichter 
bronclnaler  L^miphdrüsen  gesehen,  und  zwar  meist  in  den  Ösoiihagiis 
und  gleichzeitig  einen  (und  zwar  besonders  den  rechten)  Bronchus  Sel- 
tener sind  Durchbrüche  in  die  Trachea,  in  die  Aorta,  die  Pulmonal- 
arterie  einzeln  oder  in  verschiedenen  Kombinationen.  Tuberkulose  lag 
nur  zweimal  vor,  m den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  authrakotische 
erweichte  Lymphdrüsen.  Die  Perforationsstelle  im  Ösophagus  lag  innen’ 
an  der  Spitze  eines  ott  nur  kleinen,  seichten  Divertikels;  es  ist  aber  stets 
anzunehnien,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  und  des  Durchbruchs  in 
den  Lynii)lidrnsen  zu  suchen  ist.  Klinisch  ist  die  Erweichung  der  Drüsen 
a s solche  niclit  zu  erkennen;  auch  die  sehr  bedeutsamen  Erscheinungen 
die  nach  dem  Durchbruch  auftreten  (Lungengangrän,  Blutungen  iisw )’ 
assen  keinen  Schluss  auf  den  Hergang  des  Durchbruches  zu.^  Speziell 
iir  Lungengangrän  ist  jedoch  nach  Sternberg  der  Durchbruch  erweichter 
lymphdrüsen  in  den  Oso])hagns  und  Bronchus  bei  Personen  über  vierzio- 
•lal,™  ,l.e  lüiu%.te  L’rsacl.e,  ,,  (Pr.  " 


Meningitis  carcinomatosa. 

(W.  Scholz.  Wiener  klin.  Woclienschr.  1905,  Nr.  47.) 

IV.. seröser  Meningitis  berichtet,  als  deren 
isaci.e  die  Obduktion  in  der  Pia  Metastasen  eines  bei  Lebzeiten  nicht 
nachweisbar  gewesenen  Magenkarzinoins  gefunden  wurden.  Es  sind 
V eilige  ähnliche  Falle  in  der  Literatur  nachgewiesen  Avorden.  Ähnliche 
Uihaltimsse  hegen  bei  den  i)rimären  Endotlielkrebsen  der  Pleura  und  des 
• eritoneunis  vor.  , . ,,,  ^ 

H.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 
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Bakteriologie,  epidemiologie,  Serologie,  Schutzimpfung. 

Über  epidemische  Genickstarre. 

(.Jacohitz.  Münchener  med.  Woehenschrift,  190o,  Nr.  4o.)  -tt  , 

, SoT;.ihJSu  b"fr&a^ 

erscheiiiunR-en  vorausgegangen,  allgemeine  Miliar- 

Kranken  gelang  es,  ans  dem  BV'  n,  an  Leuten,  die 

Spinalinmktion  tvnrde  nicht  geina  . ' l, ei  Gesunden  der  Nasen- 

ganz  leichte  Krankheitssymptome  zeigte  , i)i,,ir,kokken  gefunden.  Aus 
und  Rachenschleim  untersucht  und  f 2u  züchten;  dagegen 

dem  Blut  dieser  Leute  waren  ^ f,,  vrp,,iap^okokken  in  vier  von  sieben 

agglutinierte  das  Serum  t^erLeichtkranUn  ^ Agglutination. 

Fällen.  Das  Serum  und  Rachenuute?suchungen 

XshhüSe^Di:;,A<:kS‘z„‘«x 

verwandt,  nicht  identisch  sind,  inn  ‘ , L Ijescliriebeneii 

sich  bei  der  Uiitersnchiing  von  f, 

Wrt  ‘Fhi*tm’*si“i^t;  ifennseidien  Indlt  Jacohitz  den 
positiven  .insfall  der  Agglutination  in  höheren  ' ^ X™“'"«' 

^™‘^le“shllrewldmS  BLillm. . sich  ^ nach^  "a" 

ärtA"'  dif  Slippe  der  sn,egn,ab..lle,.  gehdrteii  ^ 

Pseudodiphteriehazillen  ähnlich  vmi  eii. 

über  die  Behringsche  Methode  der  Immunisierung  an  Rindern 
gegen  Tuberkulose. 

(G.  Kuss,  Augicourt.  Bull,  iiicd.  1005,  No.  94.  p.  HOI.)  , u' 

den  praktisch^,  :h,A!:^S‘1™ 

cÄ'Ä'L'— . ie.;hi.-l' Wie  der  IVa,.. 
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sische  Bericliterstatter  sich  ausdriickt,  einen  ««iänzenden  Beweis  von  der 
Wirksamkeit  der  g-enialen  Belirino-sclien  Methode  geliefert. 

•in  liatte  Yallee,  der  Leiter  des’ Experiments, 

_ü  raisen.  welclie  sicii  kraft  der  Tiiberkiilinprohe  als  völlig  gesund  er- 
wip.sen  hatten,  mit  Behringschem  Vaccin  geimpft;  d.  h.  man  hat  ihnen 
n..  die  \ ena  jugnlaris  eine  bestimmte  Menge  von  hiimanen  Tiiberkelbazillen 
injizieit  Die  Piere  kamen  dann  in  einen  besonderen,  ansteckiings- 
ireien  Stall. 

Im  März  1905  bekamen  sie  die  zweite,  diesmal  5 mal  stärkere  Dosis 
eingespritzt. 

. . diini  folgte  eiiie  starke  Tiiberkulin-Kinspritziing:  nur  ein 

einziges  1 ler  reagierte  (auf  eine  zweite  Einsiiritziing  reagierte  aber  auch 
dieses  Pier  nicht  mehr). 

Xiinmehr  (l.m  .Taniiar)  begann  der  eigentliche  Versuch,  ob  die  Tiere 
f'u  seien.  Dazu  wurden  2 PMrsen  mit  einer 

tuberkulösen  Kuh  zusammengesperrt;  0 bekamen  intravenöse  Iniektionen 
eines  sehr  virulenten  bovinen  Stammes;  7 bekamen  subkutane  Injektionen 
desselben  Stammes.  Antang  Dezember  wurde  der  Versuch  als  beendet 
angesehen,  die  Jiere  wurden  geschlachtet  und  in  der  alten  Kavallerie- 
kaserne  von  Meliiii  zahlreichen  Ärzten  und  Veterinären  demonstriert 

I lass  überall  die  entsprechenden  Kontrollversiiche  nebenher  liefen  ver- 
steht sich  von  selbst.)  ’ 

Aus  den  .Mitteilungen  ergibt  sich: 

1)  die  A orbehandlung  mit  Behringschem  Vaccin  (Menschentuberkel- 
bazillen) ist  unschädlich; 

2)  die  2 mit  der  phthischen  Kuh  zusammen  eingestellten  Tiere 
blieben  gesiind,  d.  h.  sie  reagierten  auf  Tuberkulin  nicht  (sie  sind 

noch  am  Leben  und  sollen  noch  weiteren  Infektionen  ausgesetzt 
werden) ; . 

3)  von  den  6 intravenös  mit  4,5  mg  einer  bovinen  Kultur,  von 

V e c lei  ..  mg  Kälber  nach  5 6 V ochen  töten,  behandelten 

leren  reagierten  3 nicht  auf  Tuberkulin,  2 hatten  in  ihren 
Mec  lastinaldriisen  verdächtige  Stellen  (Meerschweinchenversuche 
sind  noch  nicht  abgeschlossenj.  bei  1 fanden  sich  deutliche,  steck- 
nadelkoptgrosse  Tubercula; 

4)  bei  den  7 subkutan  infizierten  fiel  die  lokale  Reaktion  an  der 
Jmptstel  e sehr  genug  aus;  4 reagierten  nicht  auf  eine  weitere 
J uberkiilinprobe.  Bei  der  Autojisie  erwiesen  sich  die  inneren 
nrgaiie  bei  6 gesund;  beim  siebenten  wiesen  die  Brust-  und 
Mediastmaldriisen  massig  grosse  tuberkulöse  Veränderungen  auf 

Es  ergibt  sich  somit  aus  dem  \'ergleich  mit  den  schweren  Ver- 
lluir'AW  j^f'>iti'f'llieren  eine  grosse  Schutzkraft  des  Behring- 

II  Herr  Balzan,  hat  sich  niin- 
1 <nich  nicht  gescheut,  lO.pinge  Kälber  nach  nur  einmaliger  Behand- 

lei  gio.^se  und  überzeugende  Eindruck,  den  der  Versuch  auf  die  dortige 
l>e\olkeriing  gemacht  hat. 

Inheu''''!m^vlir^^  niancherlei  <lazu  zu  bemerken 

SHmtyin  f ^ Heil,  dass  nunmehr  das  Problem,  der  Tuberkiilose- 
v.d  i' l"'aktisch  gelöst  sei,  nicht  ohne 

eutschen  Landsmannes  fi-euen.  wenn  auHi  für  die  Prophylaxe  und  Therat.ie 
'Iw  menschlichen  Pnberkiilose  damit  direkt  noch  nichts  gewonnen  ist. 

Butersack  (Arce). 
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Der  Unterleibstvphus  in  Detmold  im  Sommer  und  Herbst  1904. 

(Nach  dem  amtlichen  Material  zusammengestellt  ioTl 

in  Detmold.  Souderabdr.  a.  d.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Berlin,  H.  Kornteld,  40  S.) 

Die  ausführliche,  mit  Skizzen,  Karten  und  Tabellen  reich  ansges^^xttete 
Darstellung  verbreitet  sich  zunächst  über  die  örtlichen  ^ erhaltnisse. 
Wenn  auch  die  Kanalisation  noch  nicht  ganz  durch getührt  war,  die 
Kpideinie  ausbrach,  so  sind  die  Einrichtungen  und  ^ erhaltnisse  der  Stadt 
Detmold  doch,  im  allgemeinen  als  hygienisch  gut  zu  bezeichnen.  le 
Wasserversorgung  geschieht  durch  Hochquellenleitung  aus  dem  1 lanei 
Kalk  des  Teutoburger  Waldes,  und  das  Wasser  ist  an  sich  als  nach  jedei 
Richtung  hin  vorzüglich  zu  betrachten.  Leider  ist  aber  bei  dm'  -“^i^lage 
der  Wasserleitung  nicht  genügend  Rücksicht  auf  die  in  dem  Kalk  auf- 
tretenden, weit  verzweigten  und  unter  einander  kommunizierenden  - 
bildimgen  genommen  worden,  so  dass  jeder  Phitzreg-^en  irgendwo  z.  . 
in  Dejektionen  vorhandene  Typhusbazillen  in  irgend  einer  Kalkspafte 

bis  zur  Quellstube  hinabschwemmen  k;inn.  i n 

Und  in  der  Tat  musste  auch  in  Ühereinstinimiing  mit  Kochs  Lut- 
achten als  Ursache  der  Typhusepidemie  eine  Infektion  des  Leitungswassers 
betrachtet  werden,  <leren  Entstehung  zwar  nicht  aiifzuklami  wai,  die 
aber  um  so  weniger  geleugnet  werden  konnte,  als  in  dem  \\  asser  vini- 
ieute  TyplLluillen  konstatiert  nnmlen.  Milch.  Butter  Gemüse  um 
Fleisch  sowie  die  Badeanstalt  konnten  als  Infektionsquelle  äusgeschlossen 
werden.  Sie  war,  ebenso  wie  die  Annahme  Eniinerichs,  dass  tlas  in- 
folge der  grossen  Dürre  eingetretene  Sinken  des  .1' 

den  mit  eventueller  Übertragung  durch  Staub  und  Insekten  _ atiologisc 
in  Betracht  komme,  11.  a.  auch  aus  dem  Lriinde  \ 

alle  diejenigen  Häuser  verschont  blieben,  die  nicht  an  die  M asseileitiin^ 

angeschlossen^v^  znr  Bekämpfung  der  Seuche  bestanden  in  mög- 
lichstem Abdichten  der  Quellen,  Sandanschüttung,  «tollenreinigung  iisw., 
vor  allem  schlug  Volkhausen  die  Abtötung  der  eventuell  noch  1111  W asser 
vorhandenen  Bazillen  durch  Anlegung  eines  Ozonvmrks  (wie 
und  Verhüten  ihres  weiteren  Hineingelangens  durch  Heistellun^  ei  . 
Filters  vor.  Ausserdem  wurde  natürlich  für  Isolierung  der  Kranken,  Ucs- 
infektion  ihrer  Abgänge,  Betten  und  Räume,  für  Strassensprengen  iisa\. 

"“"‘'statistisch  ist  m hemecken,  dass  vou  den  ca.  12000  .Ei'™'«';.';«™ 


il 


740  erkrankten  und  54  ca.  7°/o  - 

Darmblulungct  .iu  6«/.,  Bronclutis  i.,  lü»/  o h .die 


iniriiiuiuLungcu  m u /q,  c..  ...  - --  . ..  . . -.„a.,,,  Vov 

auf,  andere  Affektionen  waren  seltener,  verhältnismässig  liaiih,.,  \ ei 


Stopfung  und  Schwerhörigkeit. 


Esch  (Beudorf  a.  Rh.). 


starben,  von  Komplikationen  traten 

„ . ' , . • I n / T TLT'  .N 1 1 /-V 


Die  Schutzimpfung  gegen 

(Fr.  Löffler.  Deirtsche  med.  Wochenschrift,  190o,  48.) 

Nach  mannigfachen  Versuchen  haben  sich  folgende  Schiitzverfalireai 

^'''l)'‘Ki.mp.dtmmrh^^  ''fg''?"’  '''V'“" -‘‘’i*  ifnfVi 

den  Mengen  von  infizierendei-  I,.vm|die  licliamlelt  tvorde.i  sind,  m Dose  n 
von  5— 20  ccm,  je  nach  dem  Lewiclit  bei  Schafen  um  Schweinen. 

2)  Für  die  Immunisierung  von  Kindern  empfiehlt  sich  die  Ainvenduug 
hochw'ertigen  Kinderserums,  und  zw'ar  ^ 

a.  eine  einmalige  grosse  Dosis  von  0,3  0,0  ccm  pro 

b.  in  achttägigen  Zw'ischenräiimen  wuederliolte  Dosen  von  lo 
intravenös. 
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3)  Eine  g-leic_hzeitige  Einspritzung  von  0,5  ccm  Serum,  vermisclit  mit 
/loo  ccm  virulenter  Lymplie  unter  die  Haut,  nach  3^2  A\'oclien  von 
/300  ccm  nach  1^  — 14  ochen  von  ccm  und  nach  weiteren 

1-^1  j /loo  ccm  Ljmiphe  unter  die  Haut  kommt  schliess- 

iicJi  als  besonders  wirksam  in  Frage. 

^ 011  diesen  \erfaliren  ist  das  unter  3 genannte  das  billigste  Es 
ist  daher  tiir  eine  allgemeine  Schutzimpfung  zu  empfehlen,  wenn  die  Ge- 
tahr  der  Infektion  nicht  eine  unmittelbare  ist;  bei  unmittelbarer  Gefahr 
ist  die  sofortige  Anwendung  einer  grösseren  schützenden  Dosis  von  Serum 
oder  auch  bei  Kindern  die  Einspritzung  wiederholter  kleinerer  Dosen  in 
aclittagigen  Abstanden  vorziizielieii.  Menzer  (Halle  a S) 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Psychopathien  auf  dem  Lande. 

Ferrien,  Progres  medical,  1905,  No.  3,  p.  33.) 

Die  Meinimg,  dass  Hysterie  und  Neurastlienie  eigentliclt  ein  Vorrecht 
der  Städter  sei.  und  dass  die  bescliauliclie  Ruhe  des  Landlebens  den 
Raiiern  vor  solchen  Entgleisungen  schütze,  ist  bei  uns  in  Deutschland 
zum  Gluck  schon  lange  überwunden.  In  Frankreich  kämpft  Ferrien  noch 
immer  für  die  AVahrheit  und  fasst  nun  in  einem  elegant  geschriebenen 
Kesuniee  seine,  _ während  einer  12jährigen  Wirksamkeit  in  der  Yendee  ge- 
sammelten klinischen  Erfahrungen  zusammen. 

T Grund  für  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  auf  dem 

J.ainle  fuhrt  er  einen  übermässigen  Weingenuss  an:  5 bis  6 Liter  Wein 
sind  etwa  die  diirchschnittliclie  Tagesleistung.  Freilich  trinken  die  Leute 
nui  ihie  eigenen,  nicht  verbesserten  Produkte,  und  keinen  Schnaps,  Magen- 
bitter  iiml  andere  künstliche  alkoholische  Gebräue.  Aber  schliesslich  sind 
o Liter  V ein  pro  die  doch  etwas  zuviel.  Namentlich  leidet  darunter  die 
Nachkommemschaft,  denn  es  ist  klar:  die  Wehrzahl  der  Kinder  ist  im  Zu- 
.stand  der  Irunkenheit  gezeugt,  und  so  wird  diesen  Ärmsten  schon  im 
alombnt  der  Emi)fängnis  der  Degenerationsstempel  aiifgedialckt. 

Eine  grosse  Bedeutung  kommt  der  geistigen  Konstitution  der  Land- 
bewohner zu:  Aberglauben,  religiöser  Fanatismus,  übernatürliche  Ge- 
schichten beherrschen  die  Gemüter.  Das  Kind  liört  an  den  langen  Vduter- 
abenden  am  gemeinschaftliclien  Kamin  phantastische  Geschichten  vonÄle- 
spenstern,  Zauberern,  Hexen  erzählen,  es  denkt  daran  liei  Tag  und  träumt 
davon  bei  Nacht,  und  diese  Bilder  graben  sich  tief  und  unauslöschlich  in 
sein  (xeliirn  „Le  cerveau  en  est  pour  toujours  iiujiregne“.  Was  Wunder 
wenn  es  später,  zum  Manne  gereift,  unglückliche  Zufälle  in  der  Wirtschaft 
losen  Geistern  zuschreibt.''  Auf  solchem  Boden  siiriessen  die  Psvcho- 
neiirosen.  ■’ 

^on  grossem  Schaden  i.st  die  Inzucht,  wie  sie  sich  in  den  einzelnen 
(wmeinden  herausgebildet  hat.  Nicht  Liebe  führt  Mann  und  Frau  zu- 
sammen, sondern  mangels  weiterer  Bekanntschaft  heiratet  der  junge  Mann 
eben  da.s  Nachbartöchterlein,  oft  gegen  seine  Neigumr,  nur  uin  sein  Un- 
wesen abzurunden.  • ? 

Der  enge  BeLanntenkreis  bringt  es  mit  sich,  dass  das  Interesse  für 
.ledes  anizelne  Mitglied  dieses  Kreises  gross  ist;  man  nimmt  aufrichtigen 
■ iteil  an  etwaigen  Erkrankungen,  man  bespricht  sie  bis  ins  kleinste,  und 
\ün  dem  sich  steigernden  Interesse  Iiis  zur  Nachahmung  ist  nur  ein  ' 
kleiner  Schritt.  Der  Städter  ist  davor  sicher;  er  kennt  seine  Umgebung 
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mir  oberfläclilich,  oft  überhaupt  nicht,  und  interessiert  sich  demgemäss 
äusserst  nmnig  für  ihr  Wohl  und  Wehe.  Fernen  hat  gewiss  recht  mit 
der  Behauptung,  dass  wohl  mancher  erblich  Belastete  sein  Leben  ohne 
hysterische  Anwandlungen  hätte  dahinbringen  können,  wenn  er  nicht  in 
seinem  Verwandten-  oder  Freundeskreis  das  Modell  einer  ihm  zusagenden 

Krankhmt  geM^^  das  Landleben  eitel  Zufriedenheit  und  Ruhe 

mit  sich  bringen.  Das  ist  anders  geworden.  Der  Bauer  hat  nicht  mehr 
mir  körperlich  zu  arbeiten;  auch  gemütliche  Sorgen  bedrucken  ihn:  er  hat 
an  das  Fortkommen  seiner  Kinder  zu  denken,  und  an  Stelle  der  beschau- 
lichen Behaglichkeit  ist  die  Unsicherheit  des  Beute,  die  Sorge  für  das 

die  Hysterie  des  Landbewohners  nickts  Besonderes; 
höchstens  das  Fehlen  konvulsivischer  Zustände  kann  auffallen;  Ferrien 
sah  unter  seinen  vielen  Patienten  nur  vier  mit  Krämpfen.  Iherapeutisch 
S Tm  h^Xrischen  Bauern  durch  psychische  Behandlung  weit  eachter 
beizukommen,  als  dem  skei)tischen  Städter.  Mit  etwas 
mit  leichtem  Druck  auf  eine  beliebige  Stelle,  mit  einem  defekten  faia 
dischen  Apparat  vermochte  Ferrien  alle  die  verschiedenen  Paralysen, 
Kontrakturen,  choreatischen  Bewegiinpiij 

algien  iisw.  prompt  zu  beseitigen.  „A  1 hystericiiie,  il  fant  la  foi  , und 
weil  dieser  dmn  Städter  fehlt,  weil  er  zum  Doktor  nicht  mehr  das  g aubige 
Vertrauen  hat,  deshalb  sind  die  Resultate  in  der  Stndt  wesentlich  schlechtei. 

Ferrien’s  Mitteilungen  entbehren  des  Beiwerks,  das  heutzutage  als 
Zeichen  höherer  Mhssenschaftlichkeit  angesehen  wird;  er  berichtet  nichts 
über  Reflexe,  nichts  über  Harnuntersuchungen,  nichts  von  Aiigenhintei- 
o-iüinden.  hat  keinen  Versuch  gemacht,  mit  Hilfe  patentierter  allermodernster, 
noch  nicht  im  Handel  befindlicher  Farbstoffe  den  Bazillus  der  Hysterie  ^ 
fangen,  hat  weder  Spermin  noch  sonst  ein  neuzeitliches  Piapaiat  ange- 
wendet, ja  er  macht  sich  sogar  über  statistische  Bemühiingm  lustig 
doch  wird  manch  einer  mit  mir  aus  seiner  die  Kindrucke  eines 
spiegelnden  Arbeit  mehr  Anregungen  schöpfen,  als  aus  unendlichen J ei- 
siichstabellen  an  Meerschweinchen  und  Ratten  oder  aus  noch  so  aktuellen 


„vorläufigen  Mitteilungen“ . 


Buttersack  (Arco). 


Eine  klinische  Beobachtung  von  zerebral  bedingter  dissoziierter  Störung 

der  tiefen  Sensibilität. 

(Hatscheck.  Jahrbücher  für  Psych.  u.  Neru'.  1905,  2.  u.  3 Heft,  S.  283). 

Hatschek  berichtet  über  einen  interessanten  Fall,  in  welcher  die 
Ursache  einer  scheinbaren  Lähiniing  eine  Sensomotilitatsstorung  war. 

Es  schien  beim  ersten  Anblick  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  zu 
bestehen  aber  auf  energische  Aufforderung  und  unter  Znhilfenahnie  des 
Gesichtssinnes  konnte  Patientin  alsbald  ihren  Arm  bewegen;  die 
„Akinesie“  war  offenbar  die  fast  ausschliessliche  Beteiligung  dei  tiefen 

ISensib^Mat.^^^  dieses  Verhalten  jenem,  wie  es  in  dem  als  8eitenlähniiing 
beschriebenen  Fällen  vorkommt.  Zwar  war  in  deii  ersten  lagen  eine  ge- 
ringfügige Hypästhesie  gegen  taktile  Reize  v<>rlniiiden:  dieselbe  schvm^ 
aber  rasch,  während  die  Störungen  der  tiefen  Sensibilität  in  hochgiadigt 

*^^^Vie  flüditige,  geringfügige  Paresen  in  solchen  Fallen,  ist  auch  diese 
taktile  Störung  nicht  als  direktes  Herdsym])tom  aufzufassen,  sondern  als 
FernUikiing  auf  die  Nachbarschaft  des  Herdes.  Störungen  der  iemperatur 
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und  des  Schmerzsiniies  fehlten;  aucli  die  Pallästhesie  schien  nicht  geschädigt 
zu  sein.  Hochgradig  geschädigt  war  die  Gelenkssensibilität  auch  der  grossen 
Gelenke,  ferner  die  Muskel-  bzw.  Sehnensensibilität,  die  sich  aus  dem 
Mangel  der  Erkennung  passiver  Bewegungen  ergab;  wenn  aktive  Be- 
wegungen durchführbai’  waren,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  das  zentrale 
Innervationsgefühl  hinreicht,  um  die  Hauptrichtung  der  Bewegungen  zu  er- 
zielen, der  Hauptagonisten  m Aktion  zu  setzen.  Da  aber  die  Muskel-  und 
Gelenksensibilität  die  wichtig'sten  Faktoren  für  die  Beweg'ung'sregulation 
sind,  so  konnte  das  feinere  Zusammenwirken  der  einzelnen  Agmiisten  und 
Antagonisten  nicht  zustande  kommen,  und  es  fielen  die  Bewegun^'en  atak- 
lich  aus. 

\()n  den  elementaren  Gefühlsqualitäten  war  ferner  in  leichter  Weise 
geschädigt  der  Drucksinn.  Der  Drucksinn  bildet  nach  Hatscheks  Aiif- 
tassiing  die  Brücke  von  der  oberüäciilichen  zur  tiefen  Sensibilität.  Das 
\ erhalten  des  Drucksinnes  ging,  wie  öfters,  auch  in  diesem  Falle  der 
taktilen  Sensibilität  nicht  parallel. 

Fr  fand  hier  ferner  eine  bedeutende  Störung  des  Lokalisationsver- 
mögens. Nach  allem,  was  bis  jetzt  über  zentrale  Sensibilitätsstörungen 
bekannt  ist,  glaubt  Hatschek,  dass  man  sich  vorstellen  kann,  dass  die 
elementaren  Qualitatmi  der  oberflächlichen  und  tiefen  Sensibilität  im 
Scheitellappen  lokalisiert  sind,  und  dass  in  der  hinteren  Zeiitralwinduno- 
eine  höhere  assoziiertere  Verknüpfung  erfolgt. 

Da  die  hintere  Zentralwindung  bereits  dem  Parietallappen  angehöit 
so  dürfte  es  lierechtigt  sein,  imn  dem  Parietallappen,  wenigstens  seinen’ 
grosseren  vorderen  Anteilen,  als  der  Sinnessphäre  der  Sensibilität  zu  sjirechen. 

hur  den  vorliegenden  Fall  gibt  es  zwei  Möglichkeiten  der  Lokali- 
sation, die  eines  kajisulären  und  eines  kortikalen  Sitzes. 

unseren  bisherigen  Kenntnissen  ist  jedoch  ein  kleiner  Herd 
wie  in  diesem  Falle  angenommen  werden  kann,  nicht  imstande  eine 
isolierte  kapsuläre  Sensibilitätsstöriiug  zu  beivirkeii;  es  liegt  wohl  am 
nächsten,  ungefähr  an  die  Gegend  des  (fyrus  supraniai’ginalis  bezw.  die  Ge- 
gend der  Grenze  zwischen  oberem  und  unferem  Scheitelläppchen  zu  denken. 

' spricht  der  hall  dafür,  dass  es  eine  von  der  motorischen 

binde  zu  trennende  Lokalisation  der  tiefen  Sensibilität  gibt,  die  in  denParie- 
ta  a])pen  hm  zu  verlegen  ist.  Bei  jeder  apo])lekfisclien  scheinbaren  Lähmung 
sollte  man  genau  untersuchen,  ol)  eine  ivirkliche  Lähmung  vorliegt,  oder 
eine  Sensomotilitätsstörung,  die  als  solche  wohl  übersehen  werden  könnte. 

Koenig  (Dalldorf). 


Individualität  und  Psychose. 

(Clemens  Ncisser.  Berliner  klin.  Wochenschrift  190.5,  Nr.  45 47). 

X.  bekämpft^  (lie  Anscliauiing  als  eine  durchaus  irrige,  Avelclie  aas 
deiii  natürlichen  Temperament  und  der  charakterologischen  Artung  der 
er.sonliclikeit  heraus  die  speziellen  p.sychotisclien  Frscheinungen  ableiteu 
iimchte  und  pAvissermassen  glaubt,  aus  der  normalen  Psychologie  heraus 
das  krankhafte  ]),sychische  Geschehen  berechnen  und  ableiten  zu  können  Fi- 
wendet  sich  gegen  jenen  Stand])unkt.  welcher  von  der  Auffassung  diktiert 
ist,  dass  in  der  geistigen  Erkrankung  sich  ein  die  Persönlichkeit  ganz  be- 
herrschender Gedanke,  eine  e.xzessiv  gesteigerte  Begierde,  ein  einziger, 
iihermachtig  gewordener  Tmimls.  herausgelöst  aus  der  Bai  uionie  des  Ganzen 
üarstelle,  (lass  der  Irrsinn  des  einzelnen  Kranken  gewissermassen  ein 
Lebensschicksal  verkörpert  und  aus  diesem  heraus  zu  liegreifen  sei.  Nach 
-Neisser  enthält  die  P.sychose  durchaus  nicht  ein  solches  individuelles 
liarakterbild,  das  etwa  nur  liis  zur  Tragik  einer  einseitigen  Auspi'ägung 
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verzerrt  aber  doch  sonst  von  einheitlicher  Geschlossenheit,  mehr  oder 
weniR-er’ans  Anlage,  Temperament  nnd  Erlebnissen  durchsichtig  motiviert 

lind  folgerichtig  entwickelt  wäre.  ^ . 

Die  Frage  nach  der  Veränderung,  welche  die  Individualität  erlernet, 
und  nach  der  Bedeutung,  welche  der  persönlichen  Artung  für  die  Ent- 
wicklung und  Ausgestaltung  der  Krankheit  ziikommt,  ist  nicht  prin- 
zipiell und  nicht  einmal  für  eine  einzelne  Psychose,  wie  die  Paranoia,  in  der 
der  individuelle  Charakter  trotz  weitgehendster  Beeinträchtigung  des  Be- 
wusstseinsinhaltes relativ  gut  gewahrt  bleibt,  einheithch  zu  beantworten. 

Wohl  muss  der  Arzt,  der  Psychiater,  die  individuellen  ^ erschieden- 
lieiten  auffassen  und  kennen  lernen  und  wird  hierbei  den  Wert  der  Ei- 
gebnisse  einer  differenzierenden  Psychologie,  wie  Neisser  meint,  vmlil  emp- 
linden  er  bedarf  ihrer  aber  nicht,  um  sich  das  Ivrankheitsbild  zu  ei- 
klären  und  um  zu  einer  Diagnose  zu  kommen,  höchstens  mittelbar  und  inso- 
fern als  er  mit  ihrer  Hilfe  ein  Verhalten  im  Sinne  der  Norm  ansschlilesst. 
Ob  das  Beispiel,  das  Neisser  anführt,  um  den  — auch  meiner 
nach  unbestreitbaren  — Wert  der  typischen  klinischen  Krankheitsbilder 
ad  ocnliis  zu  demonstrieren:  der  Knochenbruch,  der  ja  immer  ein  Knochen- 
bruch bleibe  und  bei  dem  es  ja  irrelevant  sei,  ob  schliesslich  ein  Athlet 
oder  ein  Stubengelehrter  das  Opfer  des  Unfalls  war,  gerade  sehr  glücklich 
gewählt  ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

.Tedenfalls  ist  das  eine  klar,  und  es  war  wohl  nicht  unzeitgeniass, 
dass  Neisser  hierauf  besonders  hinwies;  dass  wir  mindestens  z.  Z.  sein 
weit  davon  entfernt  sind,  zu  erkennen,  wie  und  in  welchem  Grade  der  im 
dividnelle  Charakter  in  und  während  einer  Gemteskrankheit  sich  kund- 
o-ibt  lind  inwieweit  die  Charakteranlage,  die  individuelle  Artnng,  die  hei- 
sönlichkeit  massgebend  für  die  Entwicklung  und  Gestaltung  einer  Psychose 
wird.  In  der  Dichtung  vollziehen  sich,  wie  Neisser  richtig  sagt,  die 
V andlnngen  der  Persönlichkeit  auch  da,  wo  die  IMenschen  in  V ahnsinn 
verfallen,  in  durchsiclitiger,  folgerichtiger  Motivierung  aus  der  \V  echsel- 
wirkung  von  Charakteranlage  und  Erlebnis.  Denn  psychische  Eegungen, 
welche  nicht  unmittelbar  mit-  und  nachempfunden  werden  können,  ent- 
behren der  Vorranssetzung  für  die  künstlerische  V irkiing.  Bei  den  Krank- 
heitszuständen dagegen,  wie  die  Natur  sie  bietet,  kann  ein  A erstandnis 
nicht  erreicht  werden  auf  Grund  von  Schlüssen,  die  der  gesunde  Menschen- 
verstand auf  der  Basis  praktischer  Atenschenkenntnis  aut  baut,  sondern  nur 
an  der  Hand  der  Empirie.  Ausschliesslich  die  vergleichende  Heranziehung 
eines  reichen  Erfahrungsmaterials  bei  einer  methodisch  yorgehenden  Un- 
tersuchungstechnik ermöglicht  die  mühsame,  bei  jedem  Kranken  vor  eine 
neue  Aufgabe  gestellte  Arbeit  des  ärztlichen  Klinikers.  Escble. 

Ein  seltener  atypischer  Fall  von  progressiver  Paralyse. 

(Mattanschek.  Jahrbücher  für  Psych.  n.  Nenrol.  1905.  2.  n.  .1.  Äiifl.  S.  ..8.3.) 

In  dem  hier  beschriebenen  Falle  fand  ein  fliessender  Übergang  der 
anfangs  hysterischen  Erscheinungen  in  ein  katonisches  Krankheitsbild  ohne 
somatische,  oder  für  progressive  Paralyse  charakteristische  psychische  Sym- 
ptome statt,  so  dass  erst  der  Obduktionsbefund,  welclier  im  Sinne  Scheuers 
als  typi.scher  Paralysebefnnd  anznsprechen  war,  die  Autkhinuig  dieses  vom 
klinischen  und  auch  forensischen  Standpunkt  interessanten  Falles  brachte. 

Es  entwickelten  sich  bei  einem  syphilitisch  gewesenen  Ottizier  im 
Anschluss  an  heftige  iisychische  Schädigungen  Kraiikheitserscheinun^ 
welche  durch  ihre  Ätiologie  fiber  ihr  Einsetzen,  ihren  Wechsel,  die  auttallige 
Beeintlussbarkeit  durch  äussere  Umstämle  und  Fingntt  bei  dem  lllaiige 
u-gendwelcher  nachweisbaren  organischen  Symptome  als  tunktioneil  an- 
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gesellen  werden  konnte.  Nach  nielirmonatlicher  Bettriilie  traten  zuerst 
aiK  eutung-sweise  und  vereinzelt,  sjiäter  ausgeprägte  katetonisclie  Er- 
.''C  leinnngen  ant.  Hypochondrische  Ideen,  die  zwar  retrospektiv  als  für 
prop-essive  1 aralyse  verdächtig  ersclieinen,  kommen  in  der  seihen  Weise 
auch  bei  Katatonie  vor.  

Zur  Lehre  vom  Selbstmord. 

(A.  Pilcz.  Jahrb.  f.  Psycb.  u.  Neiarol.  2.  u.  3.  Heft  1905.  S.  294.) 

..„■■„..llll'rlf “ uugreiiieiii  liänfig  bei  Selbst- 
den  Beiumle  erl.obeii  wei  den,  welclie  vom  klinisdi-ysydiiatrischeu  Stand- 
piinkt  aus  verwertet  werden  können. 

, ..  Arbeit  liegt  ein  sehr  grosses  Material  zugrunde.  Besonder« 

berücksichtigt  vmrde  be^  die  Gravidität  und  die  Menstruation.  Die 

uberwieg-ende  Melirlieit  der  Selbstmorde  fallt  in  die  erste  Hälfte  derselben. 

ei  asser  verwahrt  sich  allerdings  dagegen,  ohne  weiteres  die  Gravidität 
als  Lrsache  der  Suicides  bezeichnen  zu  wollen.  Die  Ziffern  für  die  graviden 
waren  beträchtlich  höher,  wenn  nicht  mit  Rücksicht 
< den  \ eidacht  eines  gerichtlichen  Abortusversiiches  die  meisten  der 
u Schwangeren  hätten  ausgeschlossen  werden 

i.mi  ^ ^ *^**^'^  Beziehungen  zwischen  Menstriiatioiisschmerzen 

un  Selbstmord  anbelangt,  so  ist  es  interessant,  dass  bei  mehr  als  ^1  der 
Selbstnionlerinnen  bei  welchen  überhauj.t  menstruelle  Veränderungen  zu 
ei kennen  vaien.  die  Betunde  als  iiraemenstruelle  sich  darsteUten. 

nute- ^'on  Genitalerkrankungen 
imtei  den  Selbstmörderinnen.  Koeuig  (Dalldorf). 


,,,  ^ , Ein  mimischer  Gesichtsreflex. 

(!'.  ollodouesi.  Le  pbeuoineue  oculo-mimique,  II  H.  Morgagni,  1906  Januar  6.  - Bull 

nied.  Kr.  4.) 

•Ulf  flip'^LTK^  Ilaumen  einen  langsam  sich  steigernden  Druck 

! ftp  ? .n.  R?';  ti.'eten  motorische  Reaktionen  in  den  beiden  Gesichts- 

Olganische  Eikiankung  (Blutung)  in  der  anderen  Hemisphäre;  treten  sie  -- 
lei  einem  Bewusstlosen  - - auf  beiden  Seiten  auf,  so  handelt  es  sich 

auf  bPi7,  Zustand  ohne  pathologischen  Hirnbefund;  bleiben  sie 

auf  beidei  Seiten  aus,  so  liegt  eine  sehr  schwere,  letale  Störung  im  Gehirn 

Reffexfs  geprüft  Obduktionen  die  Zuverlässigkeit  dieses  neuen 

° ^ Buttersack  (Arco). 


Chirurgie. 

/r,  ,,  , Fälle  von  Bauchschusswunden. 

IR.  1.  V aughau,  Washmgtüu  Americ.  journ.  of  the  lued.  Sciences  Februar  1906,  S.  285.) 

Unter  diesen  befanden  sich  8 einzelne  Dünndarm-,  6 Dickdarm- 

Bei  mellrfrpn^i»  t”*  Ueber-,  2 Magen-  und  2 Nierenwundein 

ei  mclijcien  1 atienten  fanden  sicli  mehrere  Wunden  in  einem  Organ  bei 

anderen  waren  mehrere  Organe  verletzt,  einer  hatte  11  Kugellöcher  im 
Fi  DtiMH  erioration  der  Leber,  des  Magens  und  des  Kolons. 

VpripV^  ^ ^ ^\al  nicht  1 spat,  12  waren  innerhalb  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  ojieriert.  Die  Mortalität  betrug  9 (34" A • (imal  66^/ "/ 

imal  { hok  .Hier  das  Anastlietikum  oder  beides  zusammen,  ln  einem 
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Referate  Tuid  Besprechmigeii. 


dPT'  an  Erschöpfung  2-estorb eilen  Fälle  wird  der  feste  Wille  des  \ erletzten, 
zu  sterben  zur  Erklärung-  mit  lierangezogeii,  obgleich  er  soiist  gehorsam 
war  Nach  Treves  starben  im  letzten  Burenkrieg  von  den  Baiichschuss- 
^eiietz«  400/,,  ,och  schätzt  Hildebrandt  diese  Zahl  eii-chlie  s- 
lich  der  auf  dem  Schlachtfelde  gestorbenen  aut  lO  ,•  Ha^a  gibt 
fli  deirchiuLisch-japanischen  Krieg  77, 1«/,  an.  Die  Kegel,  ^^ass  da  a t 
■ille  Bauchschusswunden  mit  Verletzungen  der  Einge-i\-eide  \mibunden  sind, 
die  beste  Behandlung  die  Imparotomie,  Blutstillung,  ^ erschluss  der  I^arm- 
wunden  uiul  ToiK  Peiitoneums  ist,  erleidet  nur  unter  ungünstigen 

äusseren  Umständen  eine  Ausnahme  zugunsten  der  exspektativen  Methode. 
Einiire  befürworten  letztere  überhaupt,  die  Frage  ist  noch  nicht  ent- 
scliieden  Fest  steht,  dass  Darmwunden  ohne  Behandlung  heilen  können, 
me'tucosa  vo.^  ,.ml  .i.kt  als  Tampon,  .jach  Klemm  ^edod.  nm, 

iveiiii  das  Loch  nicht  grösser  als  5 cm  ist.  Ein  Kranker  v augnan  s 
o-enas  oline  Operation,  obgleiph  Leber  und  C'-olon  verletzt  waren  (Kottiste  ), 
li// and/l-er  nadf  & Abacesaes  nad,  innen  und  eines  nac  , 

aussen  Trotzdem  ist  Vaugban  entsdiiedeii  für  Laparatomie,  selbst  a 
die'öefabr  hin  dass  sie  niclit  aseptisch  durchgefuhrt  werden  kann,  und 
lar  t fri. l eLe  besser;  er  hält  die  Gefahr  der  Blutung  lur  grosser  als 
dte  der  InfeMion  er  wa  tet  auch  nicht,  bis  der  Chock  vorüber,  weil  der 
mient  InzÄclmr.  verbluten  kann.  Am  besten  geht  man  nach  ihm 


folgendermassen  vor:  1) 


Feststellung’  der  Scliussrichtung  und  der  clanacii 


wahrscheinlich  getrotfenen  Organe;  2)  grosse  Inzisionen  vom  Ein-  oder 
lusLduIS  ans  iim  Raum  zu  schatfen.  Erscheint  die  Quelle  clei’  BEitnng 
nicht  Einpacken  der  Eingeweide  in  Gaze  und  systematisches  Absuchei , 

haup^lSS  der  Mesenteidalgetässe  - V^'^Fl:‘i?e '^N^irTeVS 

sowie  der  in  der  Schussrichtung  liegenden  Olga  m.  Nach  der 

\Sun-  der  Suturen.  Gewöhnlich  findet  man  die  Wunde  noch  da,  wo 

äe  lao  als  dei  Schuss  das  Eingeweide  traf,  d.  h.  dieses  ptiegt  sich  nicl  t 

zu  verschieben;  nur  der  Magen  macht  eine  Ausnahme 

der  Perforation  gefüllt  war  und  sich  J^^chher  entlee  t h 

pninfiehlt  Vauffhan  reichliche  Irrigation  mit  warniei  bHzlosung  uann 

Bauchnaht  mit^  oder  ohne  Drainage,  letzteres,  w-enii  keine  Darnientleeiuiig 

^der  Unterbindung  eines  grösseren  Mesenterialgelasses 

In  dubio  rät  er  zur  Draiimge.  Eine  kurze  Analyse  der  14  Falle  ütastue.t 

das  Gesagte  im  einzelnen.  

Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Skelettkarzinose. 

(K  Fetreii,  Upsala  läkareforeu.  lorliaudl.  B(l.  11.  H.  1|2.)  , 

Karzinome  des  Skelettes,  wie  sie  nach  primären  Karziimme^^^^ 
und  der  Prostata  nicht  selten  auftreten,  tuhren  in  erstei  Lime  zu  Sjm 
tun  4n  sSten  der  Knochen,  nicht  zu  Wurzel-  oder  Ejmkenmarks^ 
Jv^tom^^  Folglich  muss  man  --  so  schliesst  Petren  aus  dem  Studium  ^ 
? vier  ei-ener  Fälle  - bei  Auftreten  hettiger  oder  lang- 

\\deri‘'-er  Schmerzen,  für  die  sonst  keine  ITrsache  zu  finden  ist,  bei  Eoi'hani  en- 
sein  der  o-enannten  primären  Kai'zinome,  an  Knochenmetastasen  ‘Euke  . . 
M'in  muss'’ dies  auch  wenn  schon  mehrere  .lahre  seit  Absetzung  der  1 n . - • 
nSservermlm^;  siml,  oder  wenn  .lie  Loknlisation  der  Schmerzen  unbe- 
/timmt  uud  weolLSoliul  ist.  Odor  w.mu  slo 

-.1  z.u.wa  ii.iü«  P<  7)1  ob  ektiven  Veränderungen  des  SkelcT, T, es  Komiuu  . 

Tritt  noch  hinzu  dass  die  Sclnuerzen  liesonders  an  Kumptbcwegungen 
i/lmu/leu  siu,i  «’ior  .lass  dios,.  sdnv,.,.  ausfülnba.;  -.udcu,  ohuo  cuko^ 
bare  Ursache,  so  wird  die  Diagnose  auf 
scheinlich.  


Skelettkarzinose  sehr  wahr-- 
M.  Kanfmauu  (Mannheim). 


Referate  nnd  Besprechruigen. 
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Pyelographie  (Röntgenographie  des  Nierenbeckens  nach 
Collargofüllung). 

(Völcker  a.  Lichtenberg.  Miiucheuer  mecl.  Wochenschrift  1906,  No.  3.) 

Die  von  Völcker  ang-eg-ebene  Methode,  die  Harnblase  mit  Collargol- 
lösiing’  zu  füllen  und  so  radiograpliisch  darstellbar  zu  iiiacbeiij  ist  iiuu 
auch  aut  das  Nierenbecken  angewandt  worden.  Nacli  Kinführung  eines 
L 1 eterenkatheters  geling't  es,  in  das  Nierenbecken  wechselnde  Mengen 
(5— oO  ccm)  der  Lösung  einznbringen.  Das  Verfahren  ist  unschädlich  und 
ttenig  schmerzhaft,  die  Technik  ist  aber  noch  nicht  ausgebaut.  Es  gelang 
den  \ eift.  aut  diese  M eise  z.  B.  eine  Abknickung  des  Lb’eters  durch  einen 
Ovarialtumor  sehr  schön  zur  Darstellung  zu  bringen. 

E.  Obemdörffer  (Berlin). 


Lieber  das  erschwerte  Dekanülement. 

(V.  Schmieden.  iMünchener  med.  Wochenschrift  1906,  No.  2.) 

Das  erschwerte  Dekanülement,  d.  h.  die  Bildung  von  iStenosen  in 
der  wegen  Diphtherie  erölfneten  Luftröhre,  ist  nicht  auf  den  Krankheits- 
prozess,  sondern  ant  den  Druck  der  Kanüle  zurückzuführen.  Daher  lautet 
(lie  eiste  Kegel:  holiald  als  möglich  den  ersten  Versuch  zu  ihrer  Ent- 
fernung zu  machen,  spätestens  48  Stunden  nach  der  Tracheotomie, 
ohne  Eücksicht  aut  die  Orundkrankeit.  Ausserdem  lässt  sich  die  Stenose  fast 
immer  venneiden,  wenn  man  die  Tracheotomia  inferioi'  maclit,  die  allerdings 
technisch  schwieriger  ist.  Prophylaktisch  wird  ferner  die  Schonung  des 
Kingknorpels,  dessen  schiefes  Zusammenheilen  Ursache  zu  Stenosen  gibt, 
und  ein  ausgiebiger  Schnitt  empfohlen.  Schmieden  unterscheidet  Ab- 
knickung-^  und  Oranuhitioiisstenosen.  Die  letzteren  liegen  machmal  am 
untein  Mun(L\inkel,  am  häutigsten  oberhalb  der  Ivanülenöftnung  oder 
gegenüber  dem  Eenster,  in  das  sie  hineinwuchern  können.  Zur  Unter- 
suchung der  Stenosen,  an  die  sich  die  Behandlung  gleich  anschliesst, 
empfiehlt  Schmieden  die  Dilatation  mittels  Bougies  usw.  von  der  Fistel 
aus:  ausser  der  Erweiterung  muss  auch  die  Streckung  der  geknickten 
rrachealwand  angestrebt  und  die  Spornbildung  an  der  Hinterwand,  der 
1 istel  gegenüber,  beseitigt  wei'den.  Der  Autor  hat  selbst  einige  neue 
Jnstrumente,  insbesondere  eine  Bougiekanüle  angegeben,  welche  er  auch 
abbildet.  Bei  Oranulationsstenosen  müssen  zuerst  die  M ucheriingen  ali- 
getragen  werden.  E.  Obermlörffer  (BeNin). 


Fall  von  schwerster  Allgemeininfektion  bei  Cholangitis. 

(Adolph.  Mitteil,  aus  den  Greuzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  15.  H.  3 u.  4.) 

Phne  4<)jälu'ige  Dame  erkrankte  plötzlich  mit  heftigsten  Schmerzen 
rechts  in  der  Lebergegend.  Es  trat  Fieber  bis  39«,  später  Schüttelfröste 
mit  P ieberanstieg  auf  41«  aut.  Mehrmals  täglich  dünnflüssiger  Stuhlgang. 
Hautfarbe  fahl,  schmutzig,  graugelblich.  lü  d’age  nach  Beginn  der  Er- 
kKuikung  Ojteration  (Prot.  Kehn)  untei'  der  Diagnose  einei'  eitrigen  Plnt- 
zündung  in  der  Gallenblase  oder  in  den  Gallengängen,  eventuell  in  der 
Leber,  bei  anscheinend  hoffnungslosem  Zustand  der  Patientin.  Steine  nicht 
zu_  fühlen.  Gallenblase  eröffnet,  enthält  völlig  normale  dunkelgelbe  Galle; 
kein  Stein,  kein  Gries,  (’holecystostomie,  Drainage  der  Gallenbla.se.  In 
der  abgesonilerten  (jalle  reiiddich  Bakterium  coli.  Die  4'em])oratur  war 
noch  bis  3 Wochen  nach  dei' (jpcration  unregelmäs.sig,  und  Patientin  hatte 
noch  fünf  Schütt(dfröste.  Allmählich  Schlmss  der  Fistel  und  Heilung.  Durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  wurde  in  diesem  Falle  festge.stellt,  dass 
es  sich  um  eine  diu'ch  Kolibazillen  hervorgei-nfeue  infektiöse  Ghohingitis 
gehandelt  hat.  jj  Mühsam  (Berliu.) 
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Keferate  und  Besprechungen. 


Zur  Diagnostik  der  Choledochussteine. 

(H.  Ehret.  Münchener  naed.  Wochenschrift  1906,  No.  3.) 

Ehret  gibt  als  eharakteristiscli  an:  Aiitallsweise  auftreteiide  heftige 
Fieberzustände,  mit  Intervallen  von  4 Tagen  bis  12  ochen,  stets  mit 
Ikterus  verbunden,  völlig  schmerzlos.  An  17  Fällen  konnte  dieser 
Svmiitomenkomplex  als  pathognomouisch  erkannt  werden;  er  ist  aber  nicht 
in  iedeni  Falle  vorhanden.  Unter  Umständen  kann  die  richtig  gestellte 
Diagnose,  tvie  ein  Beispiel  zeigt,  praktisch  wichtig  sein,  indem  sie  den 
Operateur  auf  den  richtigen  Weg  bringt.  E.  Gberudürft'er  (Berliu). 


Die  Anästhesie  in  der  ärztlichen  Praxis. 

(M.  Martin.  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  München  1905.  35  S.) 

Es  werden  besprochen  und  geschildert  die  Anästhesierung  mit  Äther, 
Äthychlorid,  Kokain,  das  Verfahren  von  Schleich,  Oberst,  Bier,  die 
Anwendung  des  Adrenalins.  Es  werden  nicht  nur  die  Liclitseiten  der  \ er- 
fahren besprochen,  sondern  auch  die  üblen  Zufälle,  ferner  die  Indikation  und 
Kontraindikation.  Vielleicht  hätte  noch  etwas  von  der  Anwendiing  des 
Ätherraiisches  gesagt  werden  können,  wenn  eine  der  anderen  JMetlioden 
nicht  anwendbar  ist.  Das  Biichelchen  wird  dem  prakt.  Arzt,  besonders 
dem  Landarzt  gewiss  sehr  erwünscht  sein,  da  es  in  klarer  und  verständ- 
licher \\Vise  ihm  sagt,  wie  er  kleine  operative  Eingrifte  auch  in  der 
Sprechstunde,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  vornehmen  kann 


Über  die  Darmstörungen  nach  Magenoperationen. 

(Willy  Auschütz.  Mitteil,  aus  deu  Greuzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  15.  Heft  3,  4.) 

Dariiistöriingen  nach  Magenoperationen  können  ans  verschiedenen  An- 
lässen entstehen,  bei  septischen  Prozessen  in  der  Bauchhöhle,  nach  Nalir- 
klvstieren.  im  Anschluss  an  Diätfehler,  ferner  bei  Patienten,  welche  schon 
vor  der  Operation  eine  Neigung  zu  Durchfällen  hatten.  Neben  diesen 
Fällen  kommen  einzelne  andere  vor,  bei  denen  die  Diarrhöen  ohne  jede 
bekannte,  nachweisbare  Veranlassung  plötzlich  entstanden.  Imi  g'anzeii 
beobachtete  Anschütz  bei  über  500  Magenoperationen  30mal  Durchlalle. 
Die  postoperative  Darmstörung  entwickelte  sich  1)  bei  der  typischen 
Oastroenterostomie  mit  normal  hoher  Schlinge;  a.  bei  Carcinoma  ventriciili 
(häufigste  Form  7nial),  b.  bei  gutartigen  IMagenaftektionen;  2)  nach  lehlei- 
liafter  Oastroenterostomie,  wo  eine  zu  tiele  Dünndarnischlinge  gefasst 
worden  war;  3)  selbst  wenn  normale  Wege  bei  der  Operation  wieder- 
hergestellt waren  (Pyloroplastik,  Magenresektion  nach  Billroths  erster 
Methode).  Die  Komplikation  ist  stets  als  eine  schwere  aulzulassen,  da 
sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zum  4\)de  führt.  Einen  Eintluss  der  Uiloro- 
formnarkose  glaubt  Anschütz  ausschliessen  zu  können.  Die  Therapie  ist 
bei  den  schweren  Fällen  machtlos.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  Be- 
o-inn  der  Daionstörungen  mit  aller  Energie  eingreift.  Salzsäure  bei  U.V])- 
azidität,  Alkali  bei  Hyperchlorhydrie,  Magen-  und  fiarnnuisspulungen,  Abluhi- 
mittel  Adstringentia,  subkutane  Ernährung,  ln  leichteren  hallen  wurden 
Erfol4  bei  einer  Kombination  von  Wismut,  4'annigen  und  Opium  gesehen. 
Man  \anii  grosse  Dosen  Opium  geben.  Vor  der  Operation  lorsche  man 
nach  ob  der  Kranke  Neigung  zu  Durchfällen  hat,  und  sei  dann  dopi.elt 
aufmerksam  auf  etwa  auftretende  Diarrhöen.  , R.  Mühsam  (Berlin.) 


Eeferate  und  Bespredmngen. 
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Mechanik  des  postoperativen  Ileus. 

(Wilms.  Miincheiier  med.  Wochenschrift  ]90().  ?vo.  4.) 
trennt  den  JStrang-nlationsilens.  er  nach  Operationen 
bisweilen  infolg-e  Adhäsionen  auftritt,  von  dein  jiaralytisdien  Ileus.  Er 
betont  mit  lieidit.  dass  der  letztere  da.  wo  mir  kurze  Dannstrecken  g-e- 
lähiiit  sind,  unerklärlich  ist.  denn  die  Peristaltik  des  zutiihrenden  Stückes 
könnte  den  Kot  durch  die  g-elähmte  Strecke  diirchtreiben.  Wilms  zeigt 
nun  an  schematischen  Zeichnnngen,  dass  die  Kotfülluno-  des  gelälimten 
Stückes  verschiedene  Zerrungen  und  Knickungen  bewirken  kann  welche 
zum  Darmverschluss  führen.  Darum  ist  die  Anlegung  einer  Darmfistel 
die  beste  Therapie,  denn  sie  führt  den  Darminhalt  nach  aussen  und  ver- 
hindert so  die  Pdillung  des  gelähmten  Teiles,  welch  letztere  erst  den 
,.Ventilverschluss“  herbeiführt.  ' e.  Obemdörffer  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch  - diaetetische,  psychische  Therapie. 

Besser  atmen! 

(.Maur.  hanve  |Xizz.a]  et  C.  Reymoud  [Ctenf],  education  de  la  respiration,  son  rdle  dans  la 
eure  d air.  — Eevue  de  niedecine.  20.  Jahrgang,  Heft  1,  S.  98.) 

Es  ist  merkwürdig,  mit  welch  einseitigem  Enter  sich  die  Tiieraiiie 
aut  die  Inkorporation  möglichst  vieler  und  zweckmässiger  Kombustibilien 
gen  Olfen  hat,  und  nie  wenig'  Interesse  sie  für  den  ainlerii,  zum  Yerliren- 
iuings])rozess  nicht  minder  notwendigen  Eaktor,  auf  die  Zuführung  mög- 
lichst -vielen  Sauerstofles,  an  den  Tag  legt.  Den  detaillierten  Sjieise- 
zetteln  mit  genauer  Abwägung  der  Eiweisskörper,  Fette  und  Kohlehydrate 
steht  aut  der  anderen  Seite  zumeist  mir  der  gute  Rat  gegenüber-  Gehen 
hie  fleissig  in  die  gute  Luft!“  Aber  was  der  Patient  damit  anfangen 
dass  er  sie  auch  wirklich  in  seine  Alveolen  hineinleiten  soll,  und  wie  er  das 
anzustellen  hat,  darüber  spricht  man  nicht,  hält  es  mithin  nicht  für  wichtig. 

Die  kuize  Notiz  der  beiden  Arzte  über  die  vorzüglichen  Erfob>e 
rationeller  Atemgymnastik  liei  allen  möglichen  krankhaften  Zuständmi, 
bei  Anämie,  Xeura.sthenie,  Tyjihusrekonvaleszenz,  bei  Erkrankungen  der 
Luiipn  lind  des  Zirkulationsajiparates  bringt  nichts,  was  dem  physiolo- 
gisch Gebildeten  neu  wäre,  und  nichts,  Avas  an  das  Begrittsvermögen 
irgend  eines  Menschen  sonderliche  Anforderungen  stellte.  Der  Irzt  der 
das  theoretische  Bewusstsein  von  der  Wichtigkeit  ausgiebiger^  Atmun«' 
lei  seinen  Patienten  zur  jiraktischen  Betätigung  entwickelt,  schafft  damit 
gewiss  grossere  und  bleibendere  Werte,  als  mit  literarischen  Versuchen. 

( le,  zumeist  noch  nass  von  der  Druckersclnvärze,  bereits  Avieder  im  Strom 
der  Literatur  untergehen.  Buttersaek  (Arco). 

Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Meningitis  ceresbrospinalis  epidemica. 

(('.  -M  eiisehig,  Med.  Klinik,  190.';,  i\r.  40.) 

D-i  durch  eine  frühere  \ eröffentlichiing  von  Vohryzek,  der  die 

1 ilokarpinbehandlung  der  Genickstarre  warm  empfahl,  versuchte  Verfasser 
fliese  Behandlungsmethode  in  der  Weisfv  dass  er  den  Kranken  — es 

>"‘ter  10  Jahren  Aum  einer  Lösung  von 
■ V"  , • Dinderlöffd  vudl  reichen  liess,  bis  ScliAveiss- 

ausbrucli  eintraL  Dann  i)aiisierte  er  bis  zum  Nachlassen  des  Schwifzens, 
lim  dann  sogleich  wieder  zu  beginnen.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
hat  er  bei  dieser  Behandlungsart  nicht  beobachtet,  wohl  aber  konnte  er 
seine  Kille  in  Heilung  überführen.  Nach  seiner  Ansicht  besteht  die  W ir- 
iing  des  l’ilokariiin  hauptsächlich  in  der  Herabsetzung  des  Gehirndrucks. 


bedingt  durch  die  bedeutende  Wasserabgabe  der  Haut 


Kiudler  (Berlin). 
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Zur  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi. 

(S.  Kraiisz,  Wiener  med.  Wochenschr.  190ß.  Nr.  1.) 

Krausz  j-ibt  Ijei  Ma«eng-escliwür  am  ersten  Tag  Argentum  nitn- 
cum  in  Pillen  unter  gleichzeitiger  Anwendung  einer  Pisblase.  Am  folgenden 
und  dann  14  Tage  hindurch  Olivenöl  mit  Natr.  bicarbon.  als  Schuttel- 
mStr  Pm  1 und  Eisblase  bleiben  vom  3.  Tage  ab  weg  vom  4.  Tage 
“Xn  MI  stelle  vo.i  EM  Midi  zweckeiitsiireche.ide  (breiige  usti .) 
AVCl  ueii  au  I IC  Bernstein  (Pr.  Stargardt . 

Speisen  gegeben.  

Über  einen  neuen  wirksamen,  wasserlöslichen  Bestandteil  des 

Mutterkorns. 

(E.  Vahlen.  Deutsche  med.  Wochenschrift,,  1905,  Nr.  32.) 

Tn  Miittpvi-nrn  wurden  zuerst  von  Robert  zwei  Stoffe  von  vei- 

su-hiedener  Wirkung  entdeckt,  die  Sphacelinsäiire  welche  OangTan  und  das 
schiedenei  A k beiden  kommt  gleichzeitig  die  Eigen- 

zu  bringen,  l^ide  Körper  sind  i^ 

Ar  ^ Nun  weiss  man  aber  durch  die  Eifahiiing,  dass  es 

u^iJa^e  die  w^^  Extrakte  des  Sekale  und  die  Infiise  sind,  in  denen 

Lso  die\ieiden  erwälniten  Körper  nicht  enthalten  sein  können  weM^^^^ 
n D diu  Uterus  einwirken.  Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  hat \eif. 
aiii  den  ('i.,viu  liero-estellt  einen  einheitlichen  chemischen 

lief  HalAsei-  Freiieiikliiiik  wken 

sehr  überzeugend.  

Guajakol  zur  Behandlung  der  Nierentuberkulose. 

Blasentubeiku  os^^^  schützen,  3)  in 

uipllpr  nnerativer’ Entfernung  tuberkulöser  Nierenherde,  um 

den  ff  allen  paitiellei  i apv  Niere  zu  beschleunigen  und  dauernd  sicher- 

zustellen.  Das  iMiitei  vmi  ^ on  n\.,i+‘  in  130 200  g V asser 

injektionen  wie  als  Ouacol.  1’'^ .'^•po-ei/en  Auch  können  beide 

SdMlSerr^^  -- 

auf  mehrere  Monate  bis  1 dahi  cisueuveu. 


Über  Arhovin. 

a Fatiano,  .\rchivio  Tiiternazioiiale  di  Mediziim  e ehinirgia  1905.  Nr.  20.) 

itfUltii  fest  (lass  nach  ffhnnehmen  des  Arhovins  (3  6 mai 

I-  ^ ä o4  gd  (Kr  Harn  bakterizide  Kraft  annimmt  und 

S-c!;: ' Sterdi^:rung  .iiw' 

5.  , 01.  onvar  ad  100,0)  in  die  Harnröhre 
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injiziert  oder  mit  einer  2*^/oig'en  ArhovinöJHisnng’  Blciseiuiu.ss})ülung’en  ge- 
inacht.  Auch  i)eniitzte  Fa  s ano  vielfacli  die  Arliovin-Bacilli  und  Arhovin- 
(rlobuH,  letzteie  bei  ( ervicalkatariii  der  bi'aueu.  Besonders  ei'wälinens- 
wert  ist  die  symptomatisch  erfolgreiche  Belumdlung  einer  Blasentuber- 
kulose. eiche  durch  tortlautende  Untersuchung'  des  Harns  bestätigt  AA'ui'de 
In  allen  Fällen  erwies  sich  das  Arhovin  als  ein  schnellwirkendes 
Harndesinfizieus,  AA'elches  trüben  ammoniakalischen  Harn  bald  klärte, 
säuerte  und  von  ])athogenen  Bakterien  befreite.  Magenbeschwerden  oder 
Nierenreizung  Avurden  niemals  beobachtet. 


Melioform,  ein  neues  Desinfiziens. 

(Lauper.  Korr.-Blätter.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  Nr.  1.) 

Lauper  berichtet  über  Versuche  und  Erfahrungen,  die  er  mit  dem 
von  Lüthi  uml  Buhtz  (Berlin,  Friedrichstrasse  238)  in  den  Handel  ge- 
brachten Melioform  gemacht  hat.  8ein  Avirksames  Prinzi]»  ist  Fornialdehyd, 
dessen  Ueruch  indessen  durch  Forrigentia  A'erdeckt  ist.  Die  Lösiingeii 
sind  klai',  die  normale  Konzentration  ist  V2"/o-  Deren  bakterientötenile 
Kratt  ergab  sich  als  annähernd  gleich  der  des  1 Sublimats  und  konnte 
durch  stärkere  Konzentration  ('V.o/o— 1 7o)  über  diese  hinaus  vermehrt 
AA’erden.  Instrumente  leiden  erst  nach  di'eistündigem  Aufenthalt  in  Melio- 
tormlösung,  aut  der  Haut  erzeugt  sie  bei  manchen  Personen  Trockenheit 
und  Abschu})i)ung.  Auch  zum  A undA'erband  und  (in  geringerer  Konzen- 
tration)  als  tTurgehvasser  ist  sie  geeignet. 

An  Diftigkeit  (für  das_  Kaninchen)  steht  das  Melioform  dem  Lyso- 
torni  gleich.  Lysol  ist  zAA'ei-  bis  .dreimal,  Karbol  25 mal  giftiger.  Der 
Preis  beträgt  noch  nicht  die  Hälfte  des  L3’soforins  und  L}'sols. 

Ob  die  Melioformlösungen  seifig  sind,  geht  aus  der  Arbeit  nicht  mit 
Bestimmtheit  hei'A’or,  es  scheint  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Demnach  kann  allen  denen,  die  Antiseptika  nicht  entbehren  können, 
zu  einem  \Trsuch  mit  Melioform  geraten  AA'erden.  von  den  A^elden. 


Neue  Bücher. 

Die  ohrenärztliche  Tätigkeit  des  Sanitätsoffiziers  auf  Grundlage  der 
neuen  Dienstanweisung  zur  Beurteilung  der  IMilitäi'dlenstfähigkeit  vom 
13.  10  1004  bearbeitet  von  Pobei't  Dölger,  Stabsarzt.  Wiesbaden, 
d.  F.  Bei'gmann  lÜoO.  00  Seiten.  Preis  Mk.  1,20 

ln  drei  Alischnitten  führt  Dölger  die  ohrenärztliche  Tätigkeit  des 
Sanitätsoffiziers  vor;  der  erste  behandelt  die  4'ätigkeit  bei  der  Mustei'iing 
und  der  .Aushebung-  dei'  Rekruten,  der  zAA'eite  die  bei  der  Einstellung  der 
Rekruten  und  der  dritte  die  bei  den  einge.stellten  Mannschaften  AVährend 
ihrer  Dienstzeit.  Das  Buch  wendet  sich  in  ei'ster  Linie  an  den  Militär- 
arzt. in  unserem  Lande  der  allgemeinen  Wehrpflicht  sind  aber  seine  Aus- 
tühningen  auch  für  den  Zivilarzt  und  selbst  für  den  gebildeten  Ohi'en- 
kranken  A'on  Interesse.  Es  gibt  in  knapiier,  klarer  und  einer  auch  für 
den  gebildeten  Laien  A'erstäiidlichen  Form  einen  erschö])fe,nden  Dberblick 
über  alle  Runkte,  die  für  den  Militärarzt  auf  otiatrischem  Gebiete  in  Betracht 
kommen,  und  muss  auch  von  dem,  der  mit  dem  Wrfasser  nicht  in  allen  Einzel- 
heiten übereinstimmt,  als  ein  brauchbarer,  eine  Beihe  recht  praktischer 
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Winke  entlialtender  Wegweiser  bezeiclmet  werden.  Gerade  auf  dem  Ge- 
biete der  Obrenkrankheiten,  die  während  der  Studienzeit  des  Arztes  auch 
liente  uocli  vielfach  nicht  mit  der  wünschenswerten  Gründlichkeit  he- 
handelt  werden,  ist  ein  solcher  Wegweiser  reclit  angebracht,  zumal  für 
den  JMilitärarzt,  der  in  allen  Sätteln  gerecht  sein  soll  und  eine  Art  von 
Universalspeziaiist  auf  allen  Gedieten  sein  möchte. 

Von  besonderem  Interesse  und  mit  grösserer  Anstührliclikeit  he- 
handelt  ist  der  Ahschnitt,  der  sich  mit  der  hegutachtenden  Tätigkeit  des 
Sanitätsofiiziers  auf  dem  Gebiete  der  Ohren  beschäftigt;  dieser  Teil  aber 
i.st  es  vor  allem,  der  die  Sclnift  auch  für  den  ärztlichen  Zivilsachver- 
ständigen von  Wert  erscheinen  lässt.  — Die  Ausstattung,  die  der  Verlag 
dem  V'erkchen  hat  zuteil  werden  lassen,  ist  musterhaft  und  tiügt  nicht 
wenig  dazu  hei,  seine  Lektüre  angenehm  zu  machen. 

Eichard  Müller  (Berliu.) 


Atlas  typischer  chirurgischer  Operationen  für  Arzte  und  Studierende 

von  rii.  Bokenheimer  und  F.  Frohse.  Jena.  Gustav  Fischer  1905. 

(30  Tafeln.  30  M. 

Mit  der  vorliegenden  Schlussliefeiung  ist  das  Werk  vollendet.  Von 
Bergmann  hat  den  Atlas  mit  einem  Vonvort  versehen,  das  besagt,  dass 
er  die  Abbildungen  mit  den  zugehörigen  Moulagen  znm  klinischen  Unter- 
richt vor  dei'  Ausführung  der  betrefi’enden  Operationen  benutzt.  ]\Ian 
kann  nur  wünschen,  dass  dasselbe  Verfahren  auch  anderwärts  beim  Unter- 
richt inne  gehalten  wird.  Das  Verständnis  der  Zuschauer  für  den  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  bedingten  Gang  der  Operationen  wird 
hiei'durch  erheblich  gefördert  werden,  ln  jeder  chirurgischen  Klinik  mit 
einem  Epidiaskop  sollten  die  Tafeln  reiche  Amvendung  finden.  _ Der 
Student  ward  die  neuen  Operationen  verstehen  lernen,  der  Arzt  früher 
erworbene  anatomische  und  chirurgische  Kenntnisse  auffrischen,  der  an- 
gehende Chirurg  im  Selbststudinm  sich  der  anschaulichen  und  schönen 
Abbildungen  erfreuen.  Der  der  ersten  Auflage  anhaftende  Fehler,  dass 
die  Folge  der  Abbildungen  sehr  willkürlich  ist,  wird  durch  die  dem  In- 
haltsverzeichnis beigegebene  Zusammenstellung  der  0])erationen  nach 
einzelnen  Köri)erteile)i  ansgeglichen,  wird  aber  besser  in  einer  zweiten 
Auflage  beseitigt.  Bezüglich  der  Einzelheiten  wird  auf  die  Besprechung 
der  früheren  Lieferungen  hingewiesen.  Hoclieiseu. 


Zeit-  und  Streitfragen. 


Pseudohygiene  und  moralischer  Rückschritt. 

Von  Direktor  Dr.  Eschle  (Sinslieiiii,  Kreis  Heidelberg). 

ln  einem  nicht  unverdient  zurzeit  Beachtung  findenden  Buche i)  las 
ich  kürzlich  nachstehende  Aphorismen: 

„Es  macht  einen  iinerciuicdelichen  Eindruck,  wenn  ein  Mensch  immer 
an  seine  Gesundheit  dei’kf.  die  kleinsftm  Schädlichkeiten  ängstlich  meidet 
und  all  s(dn  l'un  und  Lassen  nach  der  Rücksicht  auf  sein  körperliches 
W'ohlbefinden  einrichtet.  Diese  ^’orsicht  erscheint  mir  ein  kleinlicher,  ängst- 
licher Eigennutz  im  Gegensatz  zu  Jed('r  grossen  gamerösen  Empfindung; 


I)  Knoop,  Sebald  Soekers  Vollendung. 


Zeit-  micl  Streitfragen. 


249 


sogar  die  ^Massigkeit  tvird  unscliün  und  knausei'ig  . . . Noch  imerquick- 
licher ist  die  Sorge  der  Allgemeinlieit  um  ilir  körperliches  Wohl,  das 
mauclimal  in  eine  i\rasseuh_vpoclioridrie  auszuarten  scheint.  Diese  leiden- 
sciiattliche  Keschaftigung  mit  der  als  Hygiene  hezeichneten  AVissenschaft, 
diese  beständige  Sorge  um  Lehen  und  (Tesnndheit,  diese  Dntähig’keit,  irgend 
eiiunal  die  gelu-echliche  Fdeischliclikeit  zu  yei'gessen!  M'ieviel  vertraute 
Scliörheit  in  Stadt  und  Land  ist  nicht  der  Hygiene  znm  0]>fer  gefallen! 
A\  ie  hat  sie  den  keuschen  Künstlersinn  und  die  zarte  Pietät  übenvnchert! 
-la.  wird  sie  niclit  zur  Hlasjilienie.  Avenn  man  in  ilirem  Namen  die  ehr- 
würdige Tradition  des  heiligen  Aliendmahls  willkürlicli  A'erändert?“ 

kleine  anfängliche  Absicht,  nachdem  ich  diese  in  mancher  Hinsicht 
beherzigenswerten  W orte  las,  war,  in  diesei'  Zeitschrift  die  (fefaliren,  die 
aus  einer  tatsächlichen  A^erkennniig'  der  Ziele  einer  wahren  Hygiene  für 
die  soziale  Ltliik  im  allg'emeinen  und  für  die  Kthik  des  ärztlichen  Berufes 
1 im  besonderen  erwachsen,  zu  schildern.  Kechtzeitig  erinnerte  ich  mich 
j aber  daran,  dass  0.  Kosenliach  schon  vor  D/.^  .lalu'zehnten  diese  drohen- 
I den  Gefahren  rechtzeitig  Amrausgesehen  und  auch  später  immer  AA'ieder  und 
AA'ieder  aut  sie  hingewiesen  liat.  Ich  kann  midi  daher  darauf  beschränken, 
einige  Zitate  aus  den  Schritten  dieses  auf  den  verschiedensten  medizini- 
schen Gebieten  geradezu  bahnbrechend  voi'gehenden  Forschers  und  Arztes 
a's  beredsamste  Apologie  meiner  eigenen  tTberzeugnngen  in  etAvas  niodi- 
I tizierter  Anordnung  zusammenzustellen^): 

..Die  heutige.  Hygiene.  soAveit  sie  die  bakteriologische  Forschung  als 
Hauptziel  ihres  Strebens  ansieht,  lehrt:  M’ir  sind  ringsum  von  Feinden 
umgeben:  die  Lutt,  das  Massen,  die  Nahrungsmittel  bergen  Feinde,  die 
bei'eit  sind,  sich  auf  uns  zu  stürzen;  der  nächste  Angehörige,  der  Freund, 
der  sich  nähert  nnil  uns  die  Hand  bietet,  kann  den  Keim  des  A'erderbens 
in  sich  tragen;  also  schützet  euch  A'or  jeder  fremden  Berührnng,  esset 
I nicht  das,  was  euch  die  Natur  bietet,  trinket  nicht,  AA'as  ans  ihren  Quellen 
j siumdelt,  atmet  nicht  die  reine,  soinleni  die  desintizierte  Luft,  verschmäht 
i das  reine  M asser  als  Eeinigungsmittel  und  bedient  euch  ätzender  übel- 
! riechender  Substanzen  . . 

i ^ Line  solclie  Lehre  ninsste  in  einer  E])Oche  ihren  besonders  gut  Amr- 
I bereiteten  Boden  finden,  in  der  der  ..Persönlichkeit"  ein  besonderer  Kultus 
I errichtet  wird:  ..Den  A\  ert  unserer  Persönlichkeit  bringen  Avir  dadurch 
I am  be.sTen  zum  Ausdiaick.  dass  wir  sie  als  etAA'as  Höheres  betrachten,  das 
i durch  jede  äussere  Beiäihrung  verunreinigt  AA'erden  kann  nnd  so  ist  für  uns 
die  Pdege  des  Köi'pers  gCAvissennassen  eine  Moralvorschrift,  eine  Tugend 
geworden  . . . Die  tbiertieilnmg  des  Kultus  der  eigenen  Pei'sönlichkeit,  Avie 
sie  in  dei'  Handhabung  der  äusseren  Formen  zutage  tritt,  muss  sich  aber 
naturgemäss  noch  schrotfer  dort  zeigen,  avo  es  sich  nicht  bloss  nm  die 
Lrhaltung  der  Ai't  des  einzelnen  Individuums,  sondern  um  das  Wohl  der 
• lOsamtheit  handelt,  aa’O  der  Lgoismus  der  Gesellschaft  seine  Eechte 
heischt  . . . Das  8treben  der  \Tdksseele  und  des  Individuums  nach  A^er- 
iicsserung  der  Lage  (man  kann  sagen  nach  Vervollkommnung)  aber  Avui'de 
durch  klingende  Phrasen  oder  SchlagAVOi  te  von  jehci-  in  falsche  Richtung 
gelenkt  und  inissbraucht.  Und  diesem  Missbrauch  wird  ganz  besonders 
\orschub  geleistet,  Avenn  dei-  Lgoismus  odei-  dei'  gute  (Haube  bestimmter 


H A gl.  0.  Jtoseiih  ach,  Grundlagen,  .\nfgahen  nnd  (Jrenzen  der  Thera]de.  Urban 
ilk.  Schwarzenberg.  Wien  nnd  Leipzig,  IHfM,  8.  115  ff. 

Dei  selbe,  Ansteckung,  .Vnsteckungsfurc.ht  und  die  bakteriologische  Schule,  llygiea. 
Jahrgang  \ f.  Heft  1,  amdi  als  Hroschüre,  Stuttgart  ISOi  ersebieni  n. 

l)cr.selbe,  Arzt  kontra  Hakteriologe.  Urban  & Schwarzenberg.  Dcrlin  und  Wien  lOO.o 
0.  137 — 165, 
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Klassen  die  Furcht  benutzt,  um  daraus  ein  System  der  Bevormundung-  dei- 
Unwissenden  abznleiten.  . . . Während  aber  ti-nher  die  Versuche  einei' 
Bevormundung  der  Menschen  an  das  Seelenheil  anknüpften  und  Defini- 
tionen über  Definitionen  geschaffen  wurden,  um  den  Begriff  des  Unreinen 
und  die  Schnfzmassregeln  festzustellen,  nach  denen  die  Ansteckung  der 
Seele  vermieden  werden  konnte,  Avährend  früher  die  nnschnldigsten  Dinge 
und  Handlungen  als  verderblich  für  die  Seele  bezeichnet  wurden,  so  dass 
der  Mensch  sich  von  l)ösen  Geistern  umgeben  sah,  die  nur  durch  bestimmte, 
traditionell  vorgeschriebene  Handlungen  verhindert  werden  konnten,  der 
Seele  und  dem  Körpei-  Schaden  zu  bringen,  knüpfen  die  gleichen  Bestre- 
bungen jetzt  an  das  Wohl  des  Körpers  an  und  suchen  den  Menschen 
dadurch  in  ihren  Bann  zu  ziehen,  dass  die  drohenden  Gefahren  für  seinen 
Körper  in  den  dunkelsten  Farben  gemalt  werden.  . . . Die  Furcht  vor 
der  Krankheit,  und  namentlich  vor  der  ansteckenden  Krankheit,  ist  immer 
besonders  gross  in  Zeiten,  in  denen  man  dem  Körper  gegenübei- 
der  Seele  eine  übergj’osse  Bedeutung  beilegt  und  die  sinnfälligste 
Erscheinung  auch  als  die  richtigste  oder  wahre  Ursache  hinstellt.  . . . 
Medizinalpolizei  und  öffentliche  Gesundheitspflege  sind  jetzt 
die  Symbole,  unter  denen  man  den  Körper  des  Menschen  in  die 
alten  Fesseln  zu  schlagen  sucht ...  Es  beherrscht  uns  gerade  wegen 
dei-  Verehrung,  die  wir  dem  Körpei-  Avieder  einmal  zollen,  die  Furcht  vor 
Ansteckung  durch  andere  LebCAvesen  oder  durch  Einflüsse  der  uns  nm- 
gebenden  Natur,  und  Avir  werden  um  so  AAilliger  sein,  uns  allem  zu  unter- 
Averfen,  um  diese  Furcht  zu  bannen,  je  unklarer  wir  uns  über  das 
Wesen  der  Ansteckung  sind.  . . . Im  Eifer,  die  Gesamtheit  Amn  allen 
isolchen  ,. unreinen“  Elementen  zu  befreien  und  sie  vor  dem  Schreckgespenst 
der  Ansteckung  zu  schützen,  werden  immer  mehr  Krankheiten  als  an- 
steckungs-  und  darum  absonderungs})liichtig  erklärt  ...  In  dem  Be- 
streben, die  Gesellschaft  um  jeden  Preis  zn  retten.  Avird  nicht 
nur  der  Diphtheriekranke,  dei’  von  Scharlach  oder  Masern  Befallene,  der 
Typhnskranke,  sondern  auch  der  Tuberkulöse  und  Krebskranke  als  Herd 
der  Ansteckung  betrachtet  und  furchtsam  gemieden  ...  So  führt  der 
egoistische  Drang  des  einzelnen,  sich  um  jeden  Preis  Amr  Ansteckung 
geschützt  zu  halten,  zum  viel  grausameren  Egoismus  der  Gesamt- 
heit, der  unter  der  Losung,  dass  der  Vorteil  des  GemeiiiAVohles  das  er- 
fordere, die  Unschädlichkeit  aller  im  Sinne  der  Gesamtheit  „Unreinen“, 
also  ihre  Isolierung  oder  Ausstossung  erzAAdngen  kann  . . . Die  grund- 
lose Furcht  vor  dem  kranken  Mitmenschen  oder  A’or  den  Gefahren,  die  die 
uns  umgebende  Natur  birgt,  ist  stets  ein  Zeichen  der  Avillenlosen  Unterwerfung 
unter  sogenannte  Autorität,  also  ein  Zeichen  des  Rückschrittes  gewesen.“ 
Den  grössten  Übelstand  aber  hat  die  Furcht  vor  der  Ansteckung,  — 
so  führte  Rosenbach  in  Voraussicht  der  kommenden  Dinge  schon  zu 
einer  Zeit  aus,  als  die  Bakteriologie  noch  nicht  in  der  nnumschränkten 
Weise  Avie  lieute  die  ätiologischen  Anschauungen  der  ärztlichen  und  nicht 
ärztlich  gebildeten  Zeitgenossen  beherrschte  — in  sozialer,  oder.  Alle  er 
lieber  sagen  möchte,  in  moralischer  Beziehung  im  Gefolge  — da  in  den 
sozialen  Beziehungen  ein  guter  Teil  der  Ethik  zum  .Ausdruck  komuit:  „Die 
Bakterien-  und  Ansteckungstürcht  verscldeclitert  unsere  etliischeii  Anschau- 
ungen, Aveil  sie  die  Bezieliungen  d(*s  (möglicherweise  infektiösen)  ki-anken 
Individuums  zu  seiner  nächsten  l'mgebung  so  unerfi'eulich  als  möglicli  ge- 
staltet. V'enn  mau  den  Kranken,  cd)en  weil  (U-  Bakterien  belici-bergt, 
gleichsam  als  die  einzige  und  sichere  (Quelle  der  .Ansteckung  ansieht,  so 
muss  man  sich  natürlicli  im  (;igenen  Interess('  soviel  als  möglich  von  ihm 
•mrückziehen  und  alle  seine  Äusserungen  und  Handlnngen,  durch  die  er 
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in  getrohnter  IVeise  7a\  tms  in  Bezielumg  tritt,  argwöliniscli  überwachen 
Der  Verkehr  mit  dem  Xi'ankeit  nird  in  immer  noch  steigendem  IVrliältnis 
auf  ti'emde,  hezaldte  Personen  oder  auch  auf  solclie  übertragen,  die,  nm 
Kntsagnng  zu  üben,  sicii  das  0])ter  der  Ki'ankenjitleg'e  freiwillig  anfer- 
legen  . . . Wer  es  als  Ai'zt  sieht,  wie  einzelne  Kranke  und  ganze  Fa- 
milien wegen  der  Möglichkeit  der  Infektion  abgesperrt  und  gemieden 
werden,  wer  heute  vorurteilsfrei  betrachtet,  mit  welcher  Sorgfalt  man 
bmm  Tuberkulösen  beol)achtet.  ..wie  er  sich  räuspert  und  wie  er  spuckt“, 
nicht  um  es  ihm  abzngucken.  sondeni  um  ihn  unschädlich  zu  machen  der 
begreift  nicht,  warum  Avir  in  unserem  angeblich  so  humanen  und  aufge- 
klärten Jahrhundert  die  Spartaner,  die  ihre  Krüppel  aussetzten,  die  Völker 
im  Mittehilter.  die  ilire  Aussätzigen  ansstiessen  und  ihre  Pestkranken  nm- 
kommen  liessen,  als  gransam  brandmarken.“  . . „Wie  Aveit  sind  Avir  denn,“ 
so  schrieb  Kosenbach  im  Jalire  1891  in  Amrahnender  Weise  „noch  von 
(ler  Zeit  entfernt,  da  der  Arzt  zum  Pestkranken  mit  schwarzem  Mantel  und 
in  der  Maske,  den  Fssigschwamm  Amr  dem  Mund,  ging?  Was  soll  der  Kranke 
lenken,  wenn  er  sieht,  dass  sich  sogar  der  Arzt  Amr  seiner  Berührung 
scheut  und  nach  der  notAA'endigen  Berührung  so  handelt,  als  ob  durch  diese 
schon  die  sicheren  Keime  der  Ansteckung  auf  ihn  übergegangen  seien?“ 
Auch  ohne  den  V'ert  gewisser  desinfektorischer  Massregeln  zu  ver- 
keiiiien.  und  ohne  Kinrichtnng’en,  die  der  AA’irklichen  Kinsicht  in  bestimmte 
1 erhältnisse  ihre  Fmtstehung  A’erdanken.  herabzusetzen,  wird  man  sich  mit 
Kosenbach  dei' Ansicht  nicht  A'erschliessen  können,  dass  die  Fordei'iingen 
hygienischer  Heisssporne,  die  nur  der  Ausfluss  falscher  Avissenschaftlicher  An- 
schauungen sind,  antangen,  nicht  nur  in  idealer,  sondern  auch  in  realer 
Hiiasicht  grosse  Nachteile  für  die  menschliche  Gesellschaft  zn  zeigen: 
..Abgesehen  A’on  schädlichen  sozialen  iVIassnahmen,  Grenzsperren  nsw.,  die  ans 
dei'  AA'illkürlichen  Handhabung  der  Veterinärpolizei,  angeblich  zum  ZAvecke 
der  A erhütung  von  Tierseuchen  entspilngen,  fügt  die  Ansteckungs- 
lurcht  zn  der  schon  bestehenden  sozialen  Trennung  nach  dem 
IWsitzstande  noch  die  dauernde  Scheidung  von  Gesunden  und 
Kranken  und  gestaltet  das  Los  der  ansteckenden  Kranken  — 
und  AA'elche  Krankheit  verdient  heute  im  Zeitalter  der  Mikrobien,  nicht 
die  Bezeichnung  infektiös?  — noch  trauriger,  als  es  an  und  für 
^ich  ^ist.  A\  er  mich  der  (Jjertreibung  beschuldigt,  der  A^ergleiche  die  Lage 
dei  1 uberknlüsen  in  trüheien  Jahren  mit  ihrer  jetzigen,  der  Amrgleiche 
(he  Massnahmen  bei  Scharlach,  Diphtherie  und  Alasern  in  den  früheren 
Zeiten  und  in  jetzigen  Dezennien!  Und  wenn  er  mir  nicht  beipflichten 
will,  wenn  er  unsere  jetzige  AJelgeschäJtigkeit,  die  nur  der  Furcht  ent- 
springt, billigt,  so  liefere  er  mir  den  sicheren  Naclnveis,  dass  durch 
unsere  Massnahmen  die  Zahl  der  Frkankungen  sich  vermindert 
luibe.  Dieser  Beweis  dürfte  schwer  zu  erbringen  sein  für  Den,  der  ganze 
/eiträume  uinl  nicht  bloss  die  Frfahrungen  des  engsten  Gesichtskreises 
veiwertet.  Gerade  die  Bakterienfnrcht,  die  Furcht  Auir  Ansteckung  be- 
turdert  diese  vielleicht  in  Zeiten  der  Fpideniien  am  ehesten,  denn  nichts 
schädigt  den  Organismus  und  seine  V iderstandskraft  mehr'  als  die  blosse 
nircht  . . Die  Losung  für  die  Zukunft  muss  lauten:  Nicht  Baktei  ien- 
iurcht._  nicht  A bsjrernings-  und  Desinfektionsmassregeln,  son- 
(iern  A erbesserung  der  Lebeiisbed  ingungen  und  Ausbildung  im 
se  iständigen  Denken  und  Handeln  nach  den  Forderungen  der 
sozialen  Ethik!“ 
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Vermischtes. 


Vermischtes, 

Im  „American  .Tonrnal  of  Surgery“  (XX,  No.  1)  findet  sich  eine  Reklame,  an  der 
nnsere  Fabrikanten  lernen  können.  ,.Eusoma,  aus  Echinacea  hergestellt,  ist  ein  ethisches  (sie) 
Präparat  — kein  Geheimnis  dabei  — es  ist  kein  Allheilmittel,  aber  ein  Tollkommenes,  iiiclit 
<nfti<res  Antiseptikum,  ein  Eiterung  Terhinderndes  und  nmstimmendes  Mittel  zum  äusseren 
mul  inneren  Gebrauch.  Alle  septischen  Prozesse,  ob  puerperal  oder  nicht,  werden  durch 
die  innere  Anwendung  von  Eusoma  schnell  und  günstig  beeinflusst.  Man  nennt  es  mit 
Recht  das  „grosse  Heilmittel  der  Dyskrasie“  nsw.  usw. 

Es  muss  gläubige  Kollegen  geben  in  Amerika. 


Amerika,  du  hast  es  besser  als  unser  Kontinent,  der  alte.  Du  besitzest,  nach 
weis  der  Annoncen  eines  amerikanischen  chirurgischen  Journals,  das  Anasarcin,  das  zugleich 
die  beschädigten  Herzklappen  besser  schliesseu  macht,  die  Cirrhose  der_  Leber  heilt,  Ascites 
und  Anasarka  beseitigt,  bei  Br ight scher  Krankheit  das  verlorene  Gleichgewicht  zwischen 
Arterien  und  Venen  wiederbringt  und  die  Basedowsche  Krankheit  kunm't.  Die  paai 
übrio-en  Krankheiten  werden  durch  das  Melachol  geheilt,  bestehend  aus  Phosphaten  und 
Nitraten,  welche  geschädigte  Gewebe  neu  aufbauen,  und  das  ideale  Mittel  sind  um  schäd- 
liche Toxine  auszutreibeu.  Akute  Infektionskraiikheiten  werden  rasch  gebessert  dtirch  das 
aus  Lvmphdrüsen  hergestellte  Protonuklein,  das  die  Tempe-atiir  herabsetzt,  ohne  ein  Anti- 
pvretikum  zu  sein,  nur  durch  die  Methode  der  Natur.  Dioviburnia,  ein  Tonikum  Anti- 
spasmodikum,  Alterativiim  und  Anodynnm  des  Uterus,  kombiniert  mit  ^ eurosin  (natürlich 
aus  derselben  Fabrik > heilt  Eklampsie,  Melancholie  und  Neuralgie.  Und  wenn  darüber  die 
nervösen  Zeiitra  zugrunde  gehen,  füttert  man  sie  mit  bestem  Erfolg  durch  Arsenaiu-o 
wieder  heraus.  Die  letzte  Annonce  in  dem  Blatt,  dessen  Reklameteil  der  grössere  ist,  zeig 
einen  Koffer  zum  Mitführen  für  den  Medizinmann,  in  dem  54  grössere  und  kleinere  Arznei- 
flaschen sichtbar  sind.  <ien  Velden. 


Verantwortliche  Redakteure;  Professor  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmauu 

in  Berlin. 

Druck  von  Richard  Förster  in  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


Tortscbrittc  der  llledizin. 

Unter  Mitwirkung-  liervorrageuder  Fachmänner 

lierausgegebeii  von 

Dn  m.  Citten  Dr.  Guttmann 

a.  0.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  Berlin. 
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VEELAG  VON  MAX  GEL8DOEF. 

Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

(Aus  der  Kuranstalt  des  8t.  Lucasbades.  Ofen-Budapest. 

Chefarzt:  kgl.  Eat  Dr.  Bela  Bosanyi.) 

Zur  medikamentösen  Behandlung 
der  subakuten  und  chronischen  Gelenkentzündungen. 

Von  Dr.  Wilhelm  Schnlliof. 

Die  scliarfe  Grenze,  welche  bisher  zwischen  der  medikainentösen  und 
physikalischen  Therapie  oft  gezogen  wurde,  wird  in  letzter  Zeit  von  den 
Praktikern  immer  häufiger  überschritten,  und  welcher  Schule  sie  auch 
angehören,  werden  sie,  durch  vernünftige  Überlegung  geleitet,  das  Heil 
der  Kranken  als  erste  und  grösste  Aufgabe  betrachten,  und  demgemäss 
werden  Arzte,  die  sich  besonders  mit  den  physikalischen  Heilmethoden 
befassen,  gegebenenfalls  gern  Medikamente  verabreichen,  wie  auch  die 
Anhänger  der  par  excellence  medikamentösen  Therapie  ganz  allgemein 
hydrotherapeutische  und  baineologische  Prozeduren  verordnen.  Letztere 
'l'atsache  ist  allbekannt,  die  erstere  betretfend,  genügt  darauf  hinzuweisen, 
dass  z.  B.  A’internitz,  der  Begründer  der  wissenschaftlichen  Hydro- 
thera])ie  und  dui'ch  viele  dahrzehnte  der  eifrigste  Anhänger  derselben, 
bei  gewissen  Darm-  und  Hautkrankheiten,  Dekokte  und  Extrakte  der 
Fi'iict.  mystill.  vacc.  als  Medikament  gei-n  anwendet  und  dem  Mittel  in 
den  letzten  .Jahrgängen  seines  Blattes  „Blätter  für  klin.  Hydrotherapie“ 
bedeutende  Pro])aganda  macht,  so  auch,  dass  Badeärzte  von  grossem  An- 
sehen in  vielen  Artikeln  die  Notwendigkeit  der  inneren  oder  externen 
Anwendung  von  Medikamenten  betonten  und  einzelne  Arzneimittel  emp- 
fohlen haben:  so  ist  auch  z.  B.  vor  kurzer  Zeit  gerade  gegen  das,  im 
Titel  meiner  bescheidenen  Zeilen  erwähnte  Ijeiden  wiederholt  das  Gaul- 
theria-f)l  emi^fohlen  worden. 

ln  meiner  Pi-axis  ist  die  Diagnose  der  subakuten  und  chronischen, 
infektiösen  (Gelenkentzündung  ziemlich  häutig.  Diese  Krankheit  gehört 
zu  den  hartnäckigsten  und  der  Therapie  oft  dh-otz  bietenden  Leiden,  die 
Feststellung  ihrer  Ätiologie  stösst  liäutig  auf  Hindernisse  und  ist  oft 
ganz  unmöglich.  Die  Patienten  wei’den  oft  als  Gichtkranke  angesehen, 
und  man  verordnet  ihnen  Diät-  und  'frinkkuren,  trotzdem  weder  die 
typischen  Gichtanfälle,  noch  die  Zeichen  der  harnsauren  Diathese  vor- 
handen sind.  Die  Theiai)ie  betretfeinl,  ist  es  selir  zweckmässig,  die  sub- 
akut  und  chi'onisch  vei-laufende  Gelenkentzündung  folgendermassen  zu 
klassifizieren : 

1)  Beim  Kranken  finden  wir  in  anderen  Organen  tuberkulöse  Prozesse, 
und  auch  die  Gelenkerki-ankung  ist  auf  Tuberkulose  suspekt. 
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2)  Die  Infektion  kann  mit  Krankheiten  der  Nase  oder  des  Kachens, 
mit  Fieber  einhergehenden  Anginen  in  Zusammenhang  gebracht 

werden.  i • 

3)  Die  Gelenkerkrankung  beruht  auf  gonorrhoischer  (z.  D.  bei 
chronischen,  gonorrhoischen  Prostataentzündungen)  oder  luetischer 

Basis.  . 1 • IX  -1  I 

4)  Die  Qualität  und  Eintrittspforte  der  Intektion  sind  nicht  eruierbar.  | 

Es  ist  nicht  meine  ilbsicht,  innerhalb  des  Rahmens  dieses  kurzen  |. 
Artikels  die  Balneotherapie  der  einzelnen  Gruppen  ausführlich  zu  be-  \\ 
sprechen  diese  ist  aus  den  Mitteilungen  berufener  Autoritäten  genü^nd  | 
bekannt ’(B OS anyi,  Weiss  usw.),  ich  wünsche  nur  einiges  über  jene  Ein- 
griffe und  Medikamente  aufzuzeichnen,  welche  sich  in  einzelnen  hällen 

nützlich  erwiesen.  . 

Wenn  wir  die  Ausgangsstelle  der  Infektion  nachgewiesen  haben  und 
dort  noch  objektive  Veränderungen  vorfinden,  muss  die  örtliche  Behandlung  I 
derselben  je  früher  eingeleitet  werden.  Bei  Eiterungen  der  Nase  und  der  B 
Nebenhöhlen  derselben  ist  ihre  Behandlung,  bei  hypertrophischen,  zu  J 
häufio’en  Rezidiven  inklinierenden  Tonsillen  ist  die  Exstirpation,  — bei  I 
Vorhandensein  von  Syphilis  eine  gleichzeitige,  dem  Falle  entsprechende 
spezifische  Kur  notwendig.  Bei  nachweisbarer  Gonorrhöe,  bei  chronischer 
o’onorrhöischer  Prostatitis  ist  die  lokale  Behandlung  derselben  unbedingt  | 
erwünscht.  Chronisch  auftretende  Gelenkserkrankungen  tuberkulösei  j 
Individuen  beanspruchen  neben  konservativ-chirurgischer  Behandlung  des 
Gelenkleidens  die  Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  (durch 
hydriatische  Prozeduren,  klimatische  Kuren,  xWzneimittel).  ' 

Die  baineotherapeutische  Behandlung  jener  nicht  gichtigen  Gelenk-  ,1 
entzündungen,  bei  denen  das  ätiologische  Moment  unentde'ckt  bleibt,  wüide  j 
früher  ausschliesslich  durch  schmerzstillende  Prozeduren  und  xWzneimittel  )« 
(Aspirin,  Phenacetin,  Gauitheria,  Colchicin  usw.)  unterstützt  worden  sein,  ii 
Vor  einigen  Jahren  sind  englische  xirzte  (Banatyn  usw.)  beim  eingehen- J 
den  Studium  der  hier  besprochenen  Krankheit  zur  Überzeugung  gelangt,  i. 
dass  diese  wie  eine  Mikrobeninfektion  verläuft,  sie  konnten  zwar  den ) 
Kninkheitserreger  nicht  näher  bezeichnen  oder  isolieren,  doch  nahmen  sie  i 
an  dass  er  biologisch  dem  Tuberkelbazillus  nahe  steht.  Sie  versuchten  i 
daher  Kreosot  zu  verabreichen;  Poncet  aus  Lyon  betrachtet  sogar  diese  i 
Krankheitsform  entschieden  als  eine  tuberkulöse  Intektion,  bei  welcher  | 
aber  das  Stadium  der  Verkäsung  nicht  eintritt,  Poncet  behandelte  seine  i 
derartigen  Patienten  ebenfalls  mit  Guajakol.  Aut  Grund  dieser  Mitteilungen 
hat  bei  uns  Dr.  Bosanyi,  Chefarzt  des  St.  Lucasbades  in  Ofen,  antangs . 
auch  Guajakol  gegeben.  Seit  ungefähr  2 Jahren  hat  auch  er,  nachdem! 
g-ee-en  Tuberkulose  von  vielen  Seiten  unter  allen  (Tiuijakolpraparaten  das. 
Thiocol  (Fabrikant:  F.  Hoffmann-La  Roche  & Co.,  Basel)  angepriesen 
wurde,  statt  anderen  Präparaten  ausschliesslich  das  Originalpräparat  (1er ; 
Baseler  Fabrik,  die  Thiocolpastillen,  verwendet.  Das  Thiocol  ist  chemisclr 
ein  Kaliumsalz  der  Sulfoguajacolsäiire,  und  für  unsere  Zwecke  ist  es  am 
zweckmässigsten  in  Form  der  0.5  g enthaltenden  Pastillen  zu  verabreichen. 
Die  Wirkung  des  Thiocols  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  es,  ge- 
nüo-ender  Menge  in  die  Blutbahn  gelangend,  soivohl  aut  die  im  BluttV 
zirkulierenden  virulenten  Bakterien,  wie  in  die  Gewebssatte  übergehend 
auf  die  Infektionsherde  antiseptische  Aktionen  ausübt.  Eine  ähnliche  Er- 
klärung gibt  nämlich  Sommerbrodt  für  die  Wirkung  des  Kreosots  bei 
'ruberkulose,  und  er  wünscht,  dass  die  Dilution  des  Kreosots  im  Blute 
höchstens  1:400  sei,  da  solche  Lösungen  in  vitro  den  Kochschen  Bazil  us 
noch  töten.  — Die  Einführung  des  Guajakols  in  der  liierzu  nötigen  Quantität 
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g-eliiigt  am  besten  durch  Thiocol,  weil  von  diesem  entsprechende  Dosen 
ohne  Nachteil  und  nnaugenehme  Symptome  gegeben  werden  können.  Dieses 
ülittel  hätte  also  nicht  bloss  einen  synii)tomatischen  AVert,  wie  die  schmerz- 
stillenden Arzneien,  sondern  würde  auch  der  Indicatio  morbi  entsprechen. 

Ich  teile  hier  einige  mit  Thiocol  behandelte  Fälle  mit  Eücksicht  auf 
den  Eanmmangel  in  sehr  kurzen  Skizzen  mit: 

1 ) Frau  B.  aus  M.,  48  Jahre  alt.  woblsituierte  Privata.  Stellt  sich  im  Juui  1904  vor. 
Sie  war  bis  Begiuu  der  Kraukheit  immer  gesund.  Sie  erkraukte  vor  ungefähr  lbi2  Jahnn. 
Zu  dieser  Zeit  traten  iu  einzelnen  Gelenken,  besonders  in  den  Knien  und  Schultern  in 
subakuter  Weise,  ohne  wahrnehmbare  Temperatur.steigerung,  Schmerzen,  Anschwellungen 
und  später  Steifheit  auf.  Da.s  Leiden  bot  jeder  üblichen  Behandlung  Trotz,  Aspirin,  kalte 
und  anregende  Kompressen,  Eesorbentien  nützten  nichts,  sondern  es  traten  immer  häuligere, 
neuere  Kezidive  auf,  und  die  Schmerzhaftigkeit  hat  sich  so  sehr  gesteigert,  dass  fort- 
währende Verabreichung  von  Morphin  notwendig  wurde;  so  dass  damals,  als  die  Kranke 
in  unsere  Beobachtung  kam,  wir  nicht  nur  die  Geleukskrankheit,  sondern  auch  den  Morphi- 
nismus bekämpfen  mussten.  Der  Urin  enthält  bloss  normale  Bestandteile.  Neben  der  üb- 
lichen Schlammbehandhmg  kamen  anfangs  schmerzlindernde  Mittel,  besonders  Gaultheria- 
kapseln  in  Anwendung.  In  den  ersten  2 Wochen  der  Behandhuig  tritt  keine  wesent- 
liche Veränderung  ein;  Patientin  verträgt  Gaultheria  nicht  gut  und  nimmt  es  nur  mit 
Widerwillen.  Von  der  dritten  Woche  an  wird  Thiocol  gegeben  (täglich  3 g),  dieses  ver- 
ursachte schon  in  kurzer  Zeit  bemerkbare  Besserung;  so  hat  die  Schmerzhaftigkeit  bedeutend 
abgenommen,  die  Anschwellungen  der  Gelenke  wurden  kleiner,  und  sukzessive  trat  wieder 
bessere  Beweglichkeit  ein.  Nach  weiteren  4 Wochen  konnte  Patientin,  infolge  der  kombi- 
nierten baineotherapeutischen  und  Thiocol-Behandlung  geheilt  entlassen  werden.  Das  Re- 
sultat war  in  diesem  Falle  frappant;  Patientin  nahm  auch  nachträglich  längere  Zeit  Thiocol, 
und  laut  ihrer  Verständigung  sind  seither  keine  Rezidive  aufgetreten. 

2)  Frau  P.,  ebenfalls  aus  M.,  ö5  Jahre  alt.  Kommt  im  Dezember  1904  iu  unsere 
Behandlung.  Leidet  seit  D g Jahren  an  einer,  dem  oben  beschriebenen  Falle  ähnlichen  Er- 
krankung. Sie  wurde  gegen  Gicht  behandelt,  doch  während  der  mehrere  Wochen  dauern- 
den Behandlung  war  durch  die  Urinanalyse  keine  harusaure  Diathese  nachweisbar,  ebenso 
fehlten  die  charakteristischen  Gichtanfälle,  obwohl  au  der  Geleukkrankheit  besonders  die 
kleinen  Gelenke  teiluahmen.  Das  Thiocol  hat  in  Verbindung  mit  der  Badekur  auch  hier 
einen  ausgezeichneten  Einfluss  auf  den  Kraukheitsjjrozess  ausgeübt,  so  dass  nach  5 Wochen 
der  Behandlung  die  Erkrankung  der  Gelenke  heilte. 

3)  Frau  Ww.  K.  aus  Belgrad,  48  Jahre  alt.  Kommt  im  September  1905  in  unsere 
Beobachtung.  Klimakterium  ist  vor  2 Jahren  aufgetreteu.  Seit  ungefähr  einem  Jahre 
entwickelten  sich  in  beiden  Knien  und  im  rechten  Knöchel  eine  Entzündung  mit  chroni- 
schen Symptomen,  welche  trotz  sorgfältiger  Behandlung  sich  nicht  bessern  wollten.  Aspirin 
und  eine  ganze  Reihe  anti rheumatischer  Mittel,  Umschläge,  Ichthyol  und  andere  lokale 
äussere  Medikamente,  Biersche  Stauuugshyiierämie  (mit  Martinscher  Binde)  führten  nicht 
zum  erwünschten  Resultat.  Das  Körpergewicht  der  hochgewachsenen  Dame  (ca.  110  kgj 
hat  auch  dazu  heigetragen,  dass  das  Gehen  sehr  erschwert  war  und  mniusgesetzt  Rezidive 
entstanden.  Längere  Badekur  und  Thiocol  (täglich  4 g)  haben  den  Zustand  dermassen 
gebe.ssert,  dass  die  chronischen  Entzünduugserscheimuigen  der  (.leleuke  beinahe  vollständig 
zurückgingen  und  die  Patientin  ohne  üble  Folgen  auch  grössere  Spaziergänge  luiternehmen 
konnte. 

4)  Herr  K.  aus  T.,  29jähriger  Beamter.  Sexuelle  Infektion  nicht  nachweisbar,  in 
der  Familie  keine  tuberkulöse  Belastung.  Liuigeu  gesund.  Ungefähr  seit  2 Jahren  liier 
und  da  sich  bessernde,  bald  aber  wieder  verscblimmernde,  subakute,  manchmal  akut  werdende 
Entzündungen  in  beinahe  allen  Gelenken  der  Extremitäten,  besonders  in  der  rechten  Schulter. 
.Mehrere  Gelenke  ankylotisch.  Patient  kommt  im  Stjitember  1905  das  zweite  Mal  in  unsere 
Behandlung  und  erhält  sofort  Thiocol.  Auf  Bäder  tritt  Indies  Fieber  auf,  und  auch  der 
Kräftezu:-<tand  erlaubt  keinen  intensiveren  tliermalen  Eingriff.  Wir  erreichten  mit  aus- 
schliesslicher Thiocolverabreichung  wenigstens  so  viel,  dass  die  Temperatur  unter  37,8  bis 
37,90  c blieb,  und  dass  infolge  der  Besserung  des  Appetites,  des  Kräftezustandes  und  des  All- 
gemeinbefindens Patient  das  Bett  verlassen  und  etwas  herumgehen  konnte.  Der  Patient 
wurde  mit  etwas  gebessertem  Ih  finden  entlassen,  nachdem  er  angewiesen  wurde,  das  'Flnocol 
weiter  zu  gebrauchen;  die  'riiermalkiir  wird  nach  der  zu  erwartenden  Kräftigung  fortgesetzt. 

Idi  will  den  Leser  nicht  diircli  die  Krankengescliicliten  weiterer,  den 
obigen  älinlicli  verlanfenden  PN'illen.  ennüdeii,  es  ist  geiiügcmd,  wenn  ich  be- 
merke, dass  bei  dieser  iiartnückigen  K'raiiklieit  im  A'ergleiclie  mit  der 
\\’irkiing  and  erer  .Medikamente,  diejenige  des  'niioeols  in  den  meisten 
Fällen  eine  so  zufriedenstellende  war,  dass  ich  auf  Drmid  dieser  Krgeb- 
nisse  in  ähnlichen  Fällen  auch  in  der  Zukunft  das  Thiocol  benulzen  werde. 

18* 
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Wenn  ich  meine  Erfahrungen  zusammenfassen  will,  muss  ich  sagem 
dass  die  Kranken  das  Thiocol  in  Dosen  von  2—4  g (4—8  Stuck  Pastillen 
ä 0 5 g auf  den  ganzen  Tag  verteilt)  Wochen  und  Monate  hindurch  gein 
ohne  Widerwillen  nehmen.  Klagen  über  unangenehme  Nebenerscheinunpn 
habe  ich  nie  gehört,  das  Mittel  hat  auf  den  Appetit  einen  vorzüglichen 
Einfluss  und  hat  das  Allgemeinbefinden  in  allen  hallen 
Objektiv  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  das  Ihiocol  besonde  . _ 

akiten  Fällen  die  gesteigerte  Körpertemperatur  um 
hinabdrückt,  die  Empfindlichkeit  der  schmerzliaften  P^^'^te/lei 
Gelenke  sowie  die  fühlbare  ^Värme  der  betreffenden  Stellen  veimindeit. 
Parallel’ mit  diesen  Erscheinungen  hat  auch  die  entsprechende  Funktiom- 
Siiffkeit  zugenommen.  Bei  den  im  Titel  bezeiclmeten  Fallen,  hesondeis 
hei  denen  der  vierten  Gruppe  unserer  Einteilung, 

richtig  eingeleiteten  baineotherapeutischen  Prozeduren  mit  Hilfe  des  Thioco  . 
das  ersehiKe  Ziel,  die  Arbeitsfähigkeit  der  Patienten  viel  schneller  ei- 
reichen-  der  Fortschritt  der  Besserung  ist  unter  dem  Einflüsse  Af  selben 
rascher’  als  nach  anderen  Medikamenten  oder  ohne  medikamentöse  Be- 
handliinc.  w^  4 in  solchen  Fällen  das  Thiocol  zur  Beschleunigung 

des  Verlaufes  unbedingt  empfehlen  können.  Es_  bleibt  allerdings  eine 
offene  Frage,  ob  wirklich  das  in  die  Zirkulation  eintretende  Thio (ml  resp. 
dessen  Bestandteile  durch  antiseptische  Wirkung  das  erhaltene  Resultat 
erzeugt  haben,  oder  aber  ob  dieses  der  sekundären  W irkung  der  Besserung 
des  Hlgemeinbefindens  und  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  auf  den 
KrankhSm^  des  Gelenkes  zuzuschreiben  ist;  aber  aus  praktischem 

Staiidpimkt  hat  diese  Frage  bloss  eine  geringe  hf  nS 

Tmna-entuberkulose  ist  die  WTrkiingsweise  der  Giiajakolprapaiate  imcü 
pine  Streitfrage  trotzdem  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  von  vielen 
berufenen  Forschern  zweifellos  festgestellt  und  die  Frage  der  Wirkiings- 
-n-piQp  fahre  hindurch  eingehend  studiert  wurde.  -i  r.  i 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  bemerken,  dass  ich,  von  diesen  Heilerfolgen 
angeregt  in  letzter  Zeit  auch  diejenigen  chronischen  Gelenkerkrankungen 
(be^sonders  in  Knie-  und  Knöchelgelenken),  welche  im  Verlaufe  eines 
cdironischen  Harnröhrentrippers  oder  gonorrhöischer  Prostatis  auftreten 
und  deren  Heildauer  auch  bei  der  besten  fachgemässen  lokalen  Behand- 
lung und  Badekur  eine  sehr  lange  ist,  Thiocol  verordne.  Ich  experimentiere 
in  dieser  Richtung  erst  seit  ca.  einem  Monat,  und  es  kann  noch  bei  weitem 
kein  entgültiges  Urteil  abgegeben  werden,  doch  in  einigen  FaUen  scheint 
der  Verlauf  der  Heilung  auf  Thiocol  (8  Stück  Pastillen  ä 0,5  g)  nach  zwei 
M Irefwocto  bereitl  schneller  zu  werden,  und  so  baben  wur  emig 
tiissicht  auch  in  diesen  Fällen  etwas  erreichen  zu  können.  Falls  diese 
Versuche  ein  positives  Resultat  geben,  werde  ich  sie  in  einem  spateien 
Artikel  vielleicht  mitteilen. 


Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
^ Nierenfunktionen. 


(S  Weber.  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharmakol.  Bd.  54,  1905,  S.  1.) 
Die  in  den  letzten 


JLli.  

rion  IVT  p r h fl  n i s ni  11  s d6r  Td  (iriitibsoiKlGi 
p-pisfreichen  Fragestellungen,  gut  durchdachten  Versuchsanordnungen  un 
eSfscJlmrlimüg^^^  Kritik  der  aufgestellten  ;aeorien  durch 

die  Verfechter  derselben  gebracht,  die  Veranlassung  gibt,  über  den 
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der  Anscliaimngen  in  dieser  auch  für  die  Pathologie  so  wichtigen  Lehre 
zu  berichten,  unter  teilweiser  Anlehnung  an  Webers  wertvolle  Experinien- 
taluntersuchungen  und  kritische  Betrachtungen. 

Im  Gegensatz  zur  Heidenhai  ns  eben  Theorie,  dass  der  Harn  ein 
Sehr  et  io  ns  Produkt  der  Niere  ist,  indem  im  Glomerulus  Wasser  und 
Salze  und  in  den  Harnkanälchen  (Tubuli  contorti)  die  andern  spezifischen 
Harnbestandteile  in  konzentrierter  Lösung  hinzu  abgesondert  werden, 
wodurch  der  Harn  seine  endgültige  Konzentration  erhält,  lehrt  die 
Ludwigsche  Theorie,  dass  durch  die  Glonierulusschlingen  aus  dem  Blut 
ein  ganz  verdünnter  Harn  mit  allen  (oder  fast  allen)  Bestandteilen  des 
fertigen  Produkts  filtriert  werde,  der  in  den  Kanälchen  der  Niere 
(He  Ille  sehe  Schleifen)  durch  Rückresorption  von  Wasser  zum  endgültigen 
Harn  eingedickt  werde.  Diese  Theorie,  die  auf  physikalischen  Vor- 
stellungen sich  aufbaut,  ist  zu  einer  physikalisch-chemischen  Theorie  im 
modernen  Sinne  gemacht  worden.  Allerdings  hat  diese  Ludwigsche  Theorie 
in  neuerer  Zeit  Modifikationen  erfahren.  In  das  etwa  dem  Blutwasser 
entsprechende  Glomerulusfiltrat  sollen  in  den  Tubuli  contorti  bestimmte 
Stoffe,  wie  Harnsäure,  im  Körper  erzeugte  Phosphate,  Phloridzindiabetes- 
Zucker,  hinein  abgeschieden  werden.  Ist  also  hierdurch  schon  ein  Sekre- 
tionsvorgang zugestanden  worden,  so  ist  hinsichtlich  der  Abscheidung  des 
Wassers  bei  beiden  Theorien  kaum  ein  Unterschied  vorhanden,  indem 
dieses  durch  die  Glomeruli  abgegeben  wird,  nach  Ludwig  abhängig  von 
rein  mechanischen  Verhältnissen,  dem  Druck  in  den  Blutgefässen,  nach 
Heidenhain  von  der  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  die  Nierengefässe 
durchströmenden  Blutes.  Auch  hält  nach  Art  einer  halbdurchlässigen 
IMerabran  der  Glomerulus  nach  beiden  Theorien  das  Bluteiweiss  zurück. 
Im  wesentlichen  unterscheiden  sich  beide  also  in  der  Annahme  oder  Be- 
streitung des  Vorhandenseins  einer  Wasserresorption  in  den  Kanälchen, 
d.  h.  in  der  Erklärung,  wie  der  Harai  seinen  endgültigen  Konzentrations- 
zustand erhält.  Weber  prüft  nun  auf  Grund  der  vorhandenen  Versuche, 
ob  in  der  Tat  eine  V'asserresorption,  als  Voraussetzung  für  die  Ein- 
dickung des  Harns,  in  den  Kanälchen  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  erwiesen  ist  und  ob  diese  Vorgänge  mit  den  Gesetzen 
vom  osmotischen  Druck  usw.  im  Einklang  stehen.  Für  die  Wasserrück- 
resorption als  Ursache  der  Konzentrierung  des  verdünnten  Glomerulusharns 
zum  endgültigen  Harn  hat  man  angeführt: 

1)  Bei  Druck  venu  ehru  ng  im  Nierenbecken  und  in  den  Harn- 
kanälchen durch  Belastung  des  Ureters  hat  man  bisweilen  Wasser 
von  der  Niere  resorbieren  sehen;  diese  Verhältnisse  sind  wegen 
gleichzeitig  auftretender  Zirkulationsstörungen  durchaus  unphysio- 
logisch und  kommen  unter  noimalen  Verhältnissen  nicht  in  Be- 
tracht. 

2)  Die  Versuche  mit  Farbstoffinjektionen  (Indigkarmin)  ins 
Blut,  wobei  Farbstoffkörnchen  in  den  Kanälchenzellen  sich  finden. 
Dass  diese  aber  von  dem  durch  die  Glomeruli  filtrierten  diluierten 
Harn  aus  in  die  Zellen  der  Nierenkanälchen  aufgesaugt  werden 
müssen,  kann  nicht  hehauptet  werden,  da  man  den  Farbstoff- 
körnchen nicht  ansehen  kann,  dass  sie  in  dieser  Richtung  gewandert 
sind  und  nicht  umgekehrt  vom  Blut  in  die  Kanälchen  hinein  ab- 
geschieden sind. 

ln  den  Versuchen,  wo  in  der  Kaninchenniere  der  Markkegel 
exstirpiert  und  damit  der  Kanälchenap])arat  (ohne  Glomeruli) 
entfernt  wurde  (Ribbert.  Hans  .Meyer),  wurde  ein  reichlicher, 
verdünnter  und  eiweissarmer  Hain  erhalten.  Diesen  aber  als 
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Foke  des  Ausfalls  der  Eindickimgsapparate  anzuselien,  ist  iiiclit 
zulässig,  da  eine  ebensolche  Polyurie  durch  eine  Entkapselung  dei 
Niere  oder  eine  keilförmige  Exzision  erzielt  wird. 

41  Auch  die  Kreislaufverhältnisse  bei  der  Harnabsonderung 
bieten  wichtige  Unterlagen  zur  Beurteilung  vorliegender  Frage 
Wenn  auch  oft  Blutdrucksteigerung  bei  Polyurie  beobachtet  ist, 
so  ist  doch  die  Niere  in  ilirer  Tätigkeit  in  weitem  Masse  unab- 
hängig vom  allgemeinen  Blutdruck.  Nur  die  Strömungs- 
geschwindigkeit scheint  durch  alle  Diuretika  vermehrt  zu  werden. 
MTrd  also  die  vermehrt  arbeitende  Niere  stärker  durchströmt,  so 
wird  diese  stärkere  Durchblutung  zu  einer  Zunahme  des  Nieren- 
voliims  führen,  die  sich  mit  dem  Onkometer  messen  lässt._  in 
der  Ee^el  — aber  nicht  immer  — ist  die  vermehrte  diuretische 
Leistiiirg  der  Niere  von  einer  solchen  Volnmszunahme  begleitet. 
Gottlieb  11.  Magnus  schliessen  aus  ihren  Vergehen,  dass 
stärkere  Nierendnrchblutung  eine  die  Diurese  begleitende,  nicht 
aber  sie  veranlassende  Erscheinung  ist,  dagegen  lolgert  Loewi 
aus  seinen  Versuchen  mit  Eingipsung  der  Ni^e,  wo  trotz  der 
Behinderung  der  Ausdehnung  eine  Polyurie  eintrat,  dass  diese 
auf  eine  Strömungsbeschleiinigiing  als  Ursache  znrückziiführen  ist. 
Loewi  muss  also  annehmen,  dass  eine  und  dieselbe  Änderung  in 
der  Zirkulation,  nämlich  die  stärkere  Durchblutung  der  Nieie, 
die  Glomernli  reizt  (vermehrte  Wasserabsonderung),  die  .Kanälchen- 
zellen aber  lähmt  (verminderte  oder  aufgehobene  Eindickung). 
AVeber  wendet  ein,  dass  bei  besserer  Bliitversorgiing  wie  in  allen 
übrigen  Organen,  so  auch  in  den  Nieren  die  Kanälchenzellen 
vermelirt  aiFeiten  müssen,  sei  es  nun,  vermehrt  resorbierend 
(Ludwig)  oder  vermehrt  sezernierend  (Heidenhain). 

5)  Die  neueren  A'ersnche  Giirwitschs  lassen  sich  im  Sinne,  der 
Filtrations-Eindickungstheorie  überliaiipt  nicht  deuten.  Lhiter- 
band  Gurwitsch  bei  Fröschen  die  A ena  advehens,  die  die  Harn- 
kanälchen versorgt,  so  wurde  deren  Funktion  gestört.  Es  wurde 
nun  nicht  ein  verdünnter  Harn  abgeschieden,  wie  es  nach  dem 
At'eofall  der  eindickenden  Elemente  zu  erwarten  gewesen  wäre, 
sondern  die  Harnbereitimg  stockte.  Auch  die  Ergebnisse  der 
A'ersiiche  mit  experimentell  erzeugten  Polyurien,  die  im  tolgen- 
den  mit  zur  Besprechung  kommen,_  lassen  sich  nicht  oder  nur 
schwer  mit  der  Resorptionstheorie  in  Einklang  biingen. 
Schliesslich  steht  aber  eine  solche  Konzentrierung  des  hyimtonischen 
Glonierulustiltrats  in  den  Kanälchen  überhaupt  nicht  in  Übereinstimmung 
mit  den  Gesetzen  der  Osmose.  AA'enn  das  schwach  hypotonische  Glome- 
riiliistiltrat  in  den  Harnkanälchen  durch  einen  physikalischen  A organg  ein- 
gedickt wird,  so  erfordert  diese  Konzentrierung  durch  eine  semipermeable 
Membran  in  eine  schwach  hypertonische  Lösung,  das  Blut,  einen  hydrosta- 
tischen Druck  von  vielen  Atmosphären,  der  in  den  Harnkanälchen  nicht  voi- 

handen  ist.  Für  die  Eindickung  bis  auf  den  normalen  Kochsalzgehalt  beim 

Menschen  müssten  pro  Tag  etwa  GOO  ccm,  für  die  Konzentrierung  bis  au 
den  Harnstotfgehalt  nach  Heiden hain  65  Liter  AVasser  resorbiert  werden. 
.Auch  kann  insofern  die  IjU d wigsche  Theorie  nicht  als  eine  lein 
kalische,  mechanische  bezeichnet  werden,  als  auch  Loewi  tur  die  Harn- 
säure eine  absondernde  Tätigkeit  der  Kanälchenzellen  nachgewiesen  hat. 
AA'eber  meint,  dass  nach  dieser  Theorie  die  Glomernli  passiv  tätig  sein 
(tiltrierenj,  ein  anderer  Teil  der  Niere,  etwa  (lie  Tubuli  contorti,  ^wisse 
Stoffe  sezernieren,  ein  dritter  Teil,  etwa  die  He  nie  sehen  Schienen,  t 
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resorbieren  müsste;  das  sind  Scimierig-keiten,  die  der  Heidenhainschen 
Tlieorie  nicht  entg-egenstehen. 

Wie  liegen  nun  die  Verhältnisse  bei  der  Diurese  durcli  chemische 
Stotfe?  Die  8alzdiiirese  wird  nach  v.  Sobieranski  im  Sinne  der 
Ludwigschen  Theorie  so  erklärt:  Aus  dem  infolge  der  Salzzufuhr  salz- 
i-eichen  Blute  wird  ein  stark  konzentriertes  Glonierulustiltrat  abgeschieden, 
das  seinerseits  durch  seine  wasserentzielienden  Fligenschaften  der  Rück- 
resoiption  der  Kanälchenzellen  entgegenarbeitet  und  sie  verhindert. 
(\oi'gang  analog  der  V'irkung  der  Abführmittel  aus  der  Glaubersalz- 
gru])pe  im  Darm,  so  dass  das  nicht  zur  Flindickung  gelangte  Glomerulus- 
liltj'at  zum  endgültigen  Harn  wird,  also  gewissermassen  eine  Diarrhöe  in 
den  Harnkanälchen  entsteht).  A'eber  wendet  hiergegen  ein,  dass  mit 
einem  so  salzreichen  Blut,  aus  dem  sicli  ein  hochkonzentriertes  Glomeru- 
lustiltrat  bilden  kann,  eben  nur  bei  Flinspritzung  von  Salzlösungen  ins 
Blut,  und  dann  auch  nur  ganz  vorübergehend,  "zu  rechnen  ist?  Auch 
sju-icht  gegen  die  Gültigkeit  dieser  Theorie,  dass  die  einzelnen  Salze  in 
gaiiz  verschiedener  Intensität  Diurese  hervorrufen,  während  diese  doch 
l>ei  sonst  vergleichbaren  Lösungen  annähernd  gleich  sein  müsste. 

Die  Purinkörperdiurese  (Kottein,  Theophyllin  usw.)  soll  nicht  passiv 
wie  bei  der  Salzdiurese,  sondern  aktiv  durch  eine  Lähmung  der  eindickenden 
Kanälchenzellen  entstehen. 

Durch  seine  Versuche  am  Hund,  deren  Harn  und  Blut  bei  Salz-, 
Tiieophyllin-P  und  Phloridzineinspritzung  ins  Blut  er  zunächst 
im  normah'u  Zustand  und  dann  im  nephritischen  Zustand  durch  Ein- 
siuitzung  von  gelbem  chromsauren  Kalium  (K.^l'rOJ  untersuchte,  glaubt 
Wel)er  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  physikalische  Harnbereitungs- 
theorie  nicht  mit  den  Tatsachen  voll  im  Flinklang  steht.  Durch  die 
<'hi'omsäurenei)hritis  erzielte  ei’  nämlich  nach  seinen  Angaben  eine  Ver- 
nichtung der  Kanälchenepithelien,  während  die  Glomerulusepithelien,  nach- 
gewiesen durch(lie  mikroskopische  (bitersuchung,  unversehrt  bleiben.  Auf 
(>rund  seiner  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Versuche  hält  er  die  Salz- 
diurese durch  eine  Reizung  der  ganzen  Niere  bedingt,  wodurch  die  Ab- 
sondei'ung  in  den  Glomeruli  und  in  den  Kanälchen  beschleunigt  wird. 
Auch  die  Theophyllindiurese  entsteht  durch  eine  gesteigerte  Glomerulus- 
filtration.  Auch  die  kombinierten  Salz-Theophyllindiui'esen  gaben  keinen  An- 
lialt  für  eine  etwaige  (verminderte)  Resoiptionsfähigkeit  dei-  Kanälchenzellen. 
Intcjlge  der  ( hromsäui'ene])hi'itis  sondei'ten  die  Hunde  einen  reichlichen, 
\ei dünnten  Harn  ab,  da  die  Aierenkaiiälchen  eben  die  durch  Abscheidung 
in  sich  vorerst  konzentileid  geimnditer  Lösungen  mögliche  Konzentrierung 
des  Harms  uieht  mehr-  besitzen.  Die  Glomeruli  tr'eten  vikariiermud  für-  die 
Kauälchenzellen  ein.  Im  Falle  höhei-er  luansiuaicliirahme  ver-sagt  aber 
diese  Kompensation,  und  es  tritt  Retention  von  festen  Stoffen  ein.  Man 
muss  si(di  voi'stellen,  dass  die  Glomeruliiscjtithelien  bei  Steigei’ung  ihrer' 
Litigkeit  mehr-  Flüssigkeit,  abei'  dafür  verdünnter'e  Lösungen,  duicblassen. 
während  die  Kanälchenzellen  die  Fligenschaft  besitzen,  aus  dem  Blute 
gewisse  Stott(!  aufzunehmeu.  in  sich  zu  konzeutriei'en  und  sie  dann  iir 
konzeirti'iiM'tei'  Lösung  in  die  KanälHien  hinein  abzugeben.  Audi  der' 
Zucker'  wir'd  wie  das  zu  seiner'  .Vusscbeidiiug  not w'C'.idige  Lösuiigswasser 
durch  die  Zellen  der'  liibuli  contorti  irr  das  Kanälcheirliimen  abge- 
scliieden.  So  und  nicht  durch  gesteigiu'te  Durchlässigkeit  des  Glourer'ulus- 
tilter-s  entstidien  Rhloridzinglykosur'ie  und  -jiolyurie. 

'(  Ein  Isomeres  lies  Theobromins,  iirsiiriiii<rlich  von  Kossel  in  den  Teebliittern  ge- 
fnnden,  jetzt  synthetisch  im  grossen  dargestellt  (mit  seinem  wortgeschützten  Namen 
„Iheocin“). 
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Die  im  Versuch  erzeugte  Chromsäurenephritis  zeigte  Ähnlichkeit 
mit  der  Schrumpfniere  des  Menschen:  Geringe  Harnkonzentration, 
Labilität  der  erreichten  Kompensation,  die  Unfähigkeit  der  JSieien,  den 
Harn  zu  konzentrieren.  Dagegen  ist  die  im  Experiment  von  andeien 
studierte  Kantharidinnephritis  der  Scharlachnephritis  ahnlidi;  cie 
Unfähigkeit  der  Nieren,  den  Harn  zu  verdünnen,  kann  nur  von  Glonie- 
ruhisinsiiffizienz  herrühren.  Ergänzend  sei  hier  angeführt,  dass  nacli 
Almkvists  Untersuchungen  bei  experimenteller  Quecksilbervergiftung  nur 
die  nach  Heidenhain  die  spezifischen  Harnbestandteile  sezeinieiei- 
den  Elemente,  nicht  aber  die  Glomeruli  Hg  enthalten.  u 

So  scheint  mit  diesen  Forschungen,  die  zugunsten  der  Hei  de  n- 

hainschen  Sekretionstheorie,  nicht  aber  der 

Kanälchen  und  Eindickung  des  Harns  sprechen,  auch  fi  i ^ 


Basis  zum  Verständnis  der  Harnbereitiin^ 
nissen  geschaffen  zu  sein. 


unter  pathologischen  Verhält- 
E.  Rost. 
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Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  den  Einfluss  krankhafter  Zustände  auf  den  Jod-  und  Phosphor- 
gehalt der  normalen  Schilddrüse. 

(Siegfried  Ä€schbacher.  Mitteil,  aus  d.  Greuzgeb.  der  Med.  u.  Chir., 

^ ^ Bd.  15,  H.  3/1.) 

Diese  Arbeit  ist  gewissermassen  eine  Fortsetzung  iind^  Eigänziing 
der  Sarbachschen,  über  welche  oben  berichtet  est.  Auch  hier  seiende 
Resultate  in  der  vom  Autor  verfassten  Form  wiedergegeben. 

Es  besteht  eine  Beeinfiiissiing  der  chemischen  Beschaffenheit  dei 
Schilddrüse  durch  den  Aufenthalt  derselben  im  Wasser  ni  den 

schiedenen  Konservieriingsfiüssigkeiten.  Dieselbe  ist  je  ,, 

Ulüssiffkeit  eine  verschiedene;  Ganz  zu  vernachlässigen  ist  sie  bei  - 
Sum]  FÖniulMlCÄring  beim  Celloidii,  und  Äther,  uidit  unbedeuteml 

Das  Kolloid  ist  der  liauptsäciilichste  Träger  des  .lodes.  Es  ist  in 
den  einzelnen  Fällen  verschieden  stark  jodhaltig;  der  Jodgehalt  einei 
Schilddrüse  ist  deshalb  nicht  .Qinfach  von  der  Menge  des  nicht  enthalten  i 
Kolloids,  sondern  auch  von  der  besonderen  Beschaffenheit  desselben  abhangi«. 

Das  Jod  ist  wahrscheinlich  nicht  aiiscliliesslich  an  das  Eolloid 
blinden;  das  Thyrealbumin  der  Follikelzellen  scheint  ebenlalls  is  au 

einen  e/ewissen  Grad  jodhaltig  zu  sein.  ^ t-  i 

Das  dünnflüssige  vakuolisierte,  sich  mit  Eosin  stark  tarbeiide 
scheint  jodreicher  zu  sein,  als  das  alte,  konzentrierte,  in  blaiigetarbten 

Schollen  auftretende.  . 

Der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  ist  in  der  Nahe  von  Gegenden  mit 

Kropfendemie  etwas  höher,  als  in  ganz  krojiffreien  ^ 

Jodgehalt  bei  Drüsen  mit  difiuser  HypeitrophieLBegann  der  Kiopibildun  ) 
steht  gegenüber  der  Nonn  nur  um  einen  ganz  geringen  Betrag  zuruck. 
Die  absolute  .lodmenge  übertrittt  daher  diejenige  der  normalen  Schild- 
drüse nach  Massgabe  des  Gewiclites  des  kroples. 

Bei  der  einfachen  llypertroiiliie  der  Schilddrüse  kann  de  von 
Seite  für  ausgesprochene  Kolloidstnimen  beobachtete  /unahme  des  i 

"^Der  Phosphorgehalt  der  Schilddrüse  wird  hauptsächlich  bedingt  durch 
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den  relativen  Kernreiclitimi  der  Drüse  und  in  zweiter  Lirne  durch  den 
Pliospliorgelialt  des  Kolloids.  Es  kann  infolge  des  letzteren  Umstainles 
auch  bei  zellarinen  Schilddrüsen  eine  relativ  grosse  IVienge  Phosphor  vor- 
handen sein.  Bei  der  Hypertrophie  der  Drüse  kann  eine  Zunahme  des 
Phosphorgehaltes,  wie  dies  bei  Kolloidkröpfen  konstatiert  wmrden  ist, 
nicht  beobachtet  Averden.  Das  von  Kocher  aufgestellte  Wechselverhältnis 
zwischen  dem  Vorkommen  des  Jods  und  des  Phosphors  tinden  wir  im  all- 
gemeinen bestätigt.  Dasselbe  hängt  vor  allem  mit  dem  Phnstande  zii- 
saninien,  dass  kolloid-  und  damit  jodreiche  Drüsen  relativ  zellann  sind 
und  umgekehrt. 

Zwischen  Alter  der  Individuen  und  Jodgehalt  der  Drüsen  l)estehen 
gewisse  Beziehungen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  Drüsen  im  Kindes- 
nnd  Greisenalter  im  Vergleich  zu  demjenigen  des  mittleren  Lebensalters 
weniger  jodhaltig  sind.  Die  Phiterschiede  machen  sich  besonders  in  be- 
treff der  absoluten  Jodmenge  geltend  und  sind  in  der  Jugend  bedeutender 
als  im  Alter.  Für  den  Phosphorgehalt  können  Avir  eine  Abhängigkeit  vom 
Alter  nicht  nachweisen. 

Die  Schilddrüsen  sind  im  weiblichen  Geschlecht  voluminöser  als  im 
männlichen.  Den  durchschnittlichen  Jodgehalt  tinden  Avir,  entgegen  den 
Befunden  (unserer)  anderer  Lntersucher,  bei  Weibern  bedeutend  höher  als 
bei  Männern. 

Umgekehrt  Ami'hält  es  sich  mit  dem  Phos])horgehalt;  derselbe  er- 
reicht beim  männlichen  Geschlecht  einen  höheren  DurchsclmittSAvei’t. 

Die  akuten  Infektionskrankheiten  bedingen  in  der  IMehrzahl  der 
PJille  eine  ausgesprochene  Verminderung  des  relaÜA'en  Jodgehaltes  teils 
durch  Kolloidschwund,  teils  durch  Jodannut  des  vorhandenen  Kolloids. 
Die  chemische  Untersuchung  spricht  also  eher  gegen  die  Annahme  einer 
toxischen  Hyperthyreosis.  (Berger  u.  Garnier.) 

Bei  der  Tuberkulose  tinden  Avir,  entsi)rechend  der  Atrophie  und 
Sklerose  des  Oi'ganes,  eine  Verminderung  des  absoluten  Jodgehaltes, 
während  der  relati\m  dem  allgemeinen  DurchschnittSAvert  entspricht. 

Erkrankungen,  Avelche  zu  zirkulatoi  ischen  Störungen  führen,  Ijewii'ken 
eine  deutliclie  Verminderung  des  relativen  und  absoluten  Jodgehaltes;  für 
den  Phos})lior  scheint  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  — 

Der  chronische  Alkoholismus  scheint,  Avie  auf  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Drüsen,  so  auch  auf  deren  Jod-  und  Phos])horgehalt  eine 
schädigende  Wii'kung  auszuüben.  Dieser  Einfluss  ist  aber  kein  regel- 
mässiger. Bei  Krebs-  und  Sarkomkachexie  erfolgt  keine  nennenswerte 
■Ptropliie  der  Scliilddi'üse.  Wir  Anden,  entgegen  den  Befunden  von  anderer 
Seite,  bei  diesen  Fällen  eine  gewisse  Steigerung  namentlich  des  relativen 
Jodgelialtes.  Die  Urämie  zeigt  keinen  bestimmten  Einfluss  auf  den  Jod- 
und  Phos]diorgeha]t  der  Schilddrüse. 

Die  medikamentöse  Verabfolgung  A'on  .lod  odei'  von  VeiUindungen 
desselben  steigern  den  Jodgehalt  der  Drüse;  das  ist  besondej'S  der  Fall 
bei  der  innerlichen  Darreichung  von  Jodkali.  It.  Mühsam  (Berlin). 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Säurevergiftung. 

(II.  Kpi'J'Jter.  AViener  klin.  Wochenschrift  lOOfi,  .\o.  5.) 

Durch  frühere  Untersuchungen  A'on  Walter  u.  a.  wurd(^  festgestellt 
dass  Karnivoren  einer  Säure  Vergiftung  einen  erheblich  grösseren  Wider- 
stand entg(;gensetz(Ui  als  Ibu'bivoren.  Es  lag  nahe,  <lie  Ursaclu;  hierfür 
in  einer  IMehrentwicklung  oder  in  dem  Abdii'voidiaudeusein  von  .Ammoniak 
im  Körper  der  ersteren  zu  suchen,  deren  Ursprung  die  Siialtungsprodukte 
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der  Eiweisskörper  sein  könnten.  Kppino-er  konnte  diese  VermutunR 
durch  Versuche  an  Kaninchen  l)estätig-en,  denen  er  gdeichzeitig  mit  der 
tödlichen  Säuremenge  Aminosäuren  (Glykokoll,  Anilin,  Asparaginsänre) 
beibrachte.  Andererseits  verliinderte  er  bei  Hunden  durch  Exstirpation 
des  Pankreas  die  Spaltung  der  Eiweisskörper  und  erreichte  dadurch  das 
Zustandekommen  von  Säurevergiftungs-Erscheinungen,  die  mit  dem  Säure- 
koma der  Kaninclien  grosse  Ähnliclikeit  hatten. 

Epi)inger  deutet  am  Schluss  seiner  Arbeit  kurz  die  Folgerungen 
an,  die  sich  für  den  menschlichen  Diabetes  aus  den  erwähnten  Versuchen 
lieiieiten  lassen,  nämlich,  dass  das  Koma  ein  Zeichen  von  Störungen  des 
Eiweissstolfwechsels  sei,  die  zu  den  Störungen  der  Zuckerverwertung  hin- 
zutreten. k-  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Meteorismus  und  Kreislauf. 

(Ed  Stadler  und  E.  Hirsch.  Mitteil,  ans  den  Glenzgeb.  der  Med.  n.  Chir., 

Bd.  1.51,  Hft.  3/4.) 

Der  Meteorismus  wurde  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  Auf- 
blähung der  Därme  vom  Anus  aus  mittels  eines  Gebläses  hervorgerufen. 
xMit  dem  Glebläse  stand  ein  Manometer  in^  Verbindung,  der  Blutdruck 
wurde  in  der  Femoralis  bzw.  Carotis  am  Kymographion  aufgeschrieben. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Blutdrucksteigerung  bei  Meteorismus  stets 
synchron  mit  der  Erschwerung  der  Atmung  durch  Hochdrängen  des_ 
Zwerchfells  eintritt,  also  eine  dyspnoische  ist.  Bei  Punktion  der  hoch^ 
gradig  meteoristischen  Därme  sank  mit  dem  Verschwinden  der  Atmungs 
erschwerung  sofort  der  Blutdruck  aut  seine  normale  Höhe  zurück.  Im 
Köntgenbild  konnte  man  die  bei  zunehmendem  Meteorismus  sich  voll- 
ziehende Verlagerung  des  Herzens  von  links  nach  rechts  deutllich  er- 
kennen. k-  Mühsam  (Berlin). 

Über  die  experimentelle  Pankreasnekrose  und  die  Todesursache  bei 
akuten  Pankreaserkrankungen. 

(X.  Galeke.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  78,  Hft.  4.) 

Durch  Gefässinjektionen  des  Pankreas,  also  durch  künstliche  Em- 
l)olien,  und  durch  Injektionen  genügend  grossei'  Mengen  verschiedene! 
Flüssigkeiten  (Öl,  Blut,  Galle)  in  den  Hauptausführungsgang  der  Drüse 
gelingt  es,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Pankreasnekrosen  zu  erzeugen. 
Dieselben  rufen  ein  tvpisches  Krai’ikheitsbild  hervor,  das  je  nach  der 
Grösse  der  Zerstörung  des  Pankreasgewebes  und  der  iSchwere  der 
Schädigungen  akut  oder  chronisch  verläutt.  Beide  Krankheitsbilder  sind 
in  sich  ganz  einheitlich.  Während  die  chronischen  I alle  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Stolfwechselstörung  langsam  zum  lüide  tühren,  zeichnen 
sich  die  akuten  Fälle  durch  ihi'en  ra]>iden  \ erlaut,  durch  die  typische 
Nekrose  des  Pankreas  und  das  Auftreten  der  Fettgewebsnekrosen  aus. 
Dabei  ist  die  grosse  Neigung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutungen 
ins  PankreasgeAvebe,  die  bis  zum  Bilde  der  typischen  Pankreasajioplexie 
führen  kann,  bemerkensAvert.  Der  Verlaut  der  Erkrankung  Avird  abei 
durch  die  gleichzeitige  Blutung  nicht  beeinflusst,  das  M esentliche  ist  die 
Pankreasnekrose  an  sich.  SoAVohl  der  KrankheitsA’erlaut  als  der  patho- 
logisch-anatomische Befund  lässt  es  berechtigt  erscheinen,  die  auf  (liest; 
Weise  erzeugte  Pankreaserkrankung  der  akuttm  Pankreashämorrhagie  des 
Menschen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Der  Tod  bei  den  akuten  Pankreasnekrosen  ist  im  wesentlichen  aut 
eine  'rryjisinvergiftung  zurückzutühren.  Lemmeu  (Köln). 
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Ödeme  der  Beine  als  Folge  übermässiger  Salzzufuhr. 

(F.  Bryaut.  The  Practitioner  1905,  No.  6.) 

Ein  Arzt  bemerkte  eines  Tages  Ödeme  an  seinen  Händen  und  Füssen. 
Da  sich  keinerlei  sogenannte  organischen  Störungen  nachweisen  liessen, 
untersuchte  ein  Kollege  den  Uiin  auf  Chloride  und  fand  sie  ums  Dreifache 
vermehrt.  Die  Reduktion  der  unmässig  gesteigerten  Kochsalzzulühr  lieferte 
denn  auch  das  gewünschte  therapeutische  Ergebnis:  binnen  3 Wochen  waren 
die  Ödeme  und  die  Chloride  verschwunden.  Bnttersack  (Arco). 


Zwei  anatomisch  seltene  Formen  der  Tuberkulose  im  frühesten 

Kindesalter. 

(H.  Pater.  Paris.  Kev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  Februar  1906.) 

Während  der  erste  der  beschrieljenen  Fälle,  Kavernen  mit  Hämoptoe 
bei  einem  zweijährigen  Kinde,  auch  in  dei’  Literatur  nicht  mehr  so  selten 
ist,  ist  der  zweite  Fall  in  der  Tat  sehr  bemerkenswert.  Es  handelt  sich 
neben  ausgedehnten  Verkäsungen  um  eine  Pachy])leuritis  mit  Bildung  von 
bis  zu  V2  ein  dicken  Schwarten  bei  einem  viermonatigen  Kinde. 

Misch 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Die  Methylgrün-Pyroninmethode  für  elektive  Färbung  der  Bakterien 

im  Schnitt. 

(Saathoff.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  51,  1905.) 

Für  eine  einfache  Färbungsmethode  von  Bakterien  in  Schnitt- 
I)räparaten  müssen  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein:  Einfachste  Hand- 
liabung,  differente  Färbung  von  Bakterien  und  Geweben  dnixdi  eine  einzige, 
unbegrenzt  haltbare  Lösung;  Anwendbarkeit  für  die  verschiedensten 
Fixierungs-  und  Einbettungsmethoden;  Darstellung  aller,  selbst  der  am 
schwersten  zu  färbenden  Bakterien  (die  säurefesten  ausgenommen);  kürzeste 
Dauer  des  ganzen  Verfahrens. 

Alle  diese  Vorzüge  soll  nach  Saat  hoff  die  IVIethylgrün-Pyronin- 
methode  besitzen.  Er  hat  dem  aus  der  Blutfärbetechnik  bekannten 
Pi’äparate  folgende  Modifikationen  für  Bakterienfärbungen  gegeben. 
.Methylgrün  0,15,  Pyronin  0,5,  96%igen  .Clkohol  5,0,  Glyzerin  20,0,  Karbol- 
wasser 2‘1/q  ad  100,  filtra  (bei  Gräliler  fertige  Lösung).  Die  Färbung  für 
Paraffinsclinitte  ist  folgende: 

Die  von  Paraffin  und  Xylol  befreiten,  auf  den  Objektträger  auf- 
geklebten Schnitte  werden  aus  dem  absoluten  Alkohol  in  einen  Farbtrog 
mit  der  Lösung  getaucht  und  in  demselben  2 — 4 Minuten  belassen.  Hier- 
auf werden  'sie  in  Leitung.swasser  so  lange  abgespült,  bis  sie  deutlich 
blaurot  geworden  sind  (5  - 20  Sekumlen).  Nach  oberflächlichem  Trocknen 
des  Objektträgers  werden  die  Schnitte  in  absolutem  .\lkohol  so  lange  hin 
und  her  geschwenkt,  bis  rote  Farbwolken  nicht  mehr  abgegeben  werden. 
Hierauf  erfolgt  ('berführung  in  Xylol  und  Einbettung  in  Kanadabalsam. 
Das  VeiTahren  bei  Oelluodinschnitten,  bei  welchen  Entfernung  des  ('ellii- 
oidins  nicht  em])fehlenswei't  ist,  ei  foi’dert  meist  eine  etwas  längere  Diffe- 
renzierung in  \Vasser  und  .Alkohol. 

Die  Färbung  mit  .Metliylgrün-Pyioniu  lässt  die  Bakterien  im  Gegen- 
satz zu  den  blau  und  rötlich  gefärbten  Geweben  einen  intensiv  roten 
Fai'benton  annehmen.  Sie  gibt  eine  ausgezeichnete  Ditferenziening  der 
Bakterien  im  Gewebe.  Saat  hoff  hat  folgende'  Bakterien  in  Schnitten 
gut  färben  können:  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken,  Tetra- 
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geniis,  Asperg'illus,  Milzbrand,  Scbweiiierotlauf,  Typlius,  Hüliiici  Cholera, 

Pest,  Rotz  und  Vibrio  Watsclinikoft'.  _ r,  •+  ' 

Statt  der  xliiweiiduiig  der  konzentrierten  Lösung  in^  kurzer  Zeit.  i 
empfiehlt  sich  ev.  der  (iebranch  verdünnter  Lösungen  (10°/oig)  mehr-  D 
ständiger  Einwirkung.  Menzer  (Halle  a.  S.). 


Über  das  Marmoreksche  Serum. 

(Th.  Stephany  (Montana).  Progres  med.  34.  Jahrgang  No.  46.) 

Stephaiiy  hat  17  Tuberkulösen  in  295  Injektionen  1290  ccm  Mar- 
in oreksches  Serum  beigebracht;  die  Einzeldosen  betrugen  1—12  ccm  Er 
versichert,  davon  keinen  Schaden  gesehen  zu  haben;  die  günstigen  Ertolge 
traten  teils  in  der  Form  zutage,  dass  rapide  Formen  verlangsamt  wurden, 
teils,  dass  einzelne  Symptome  verschwanden  (Rückbildung  frisch  aiü- 
getretener  Herde  in  den  Lungen  und  an  der  Pleura;  Temperatiirabtall; 
Vernarbung  knöcherner  Lokalisationen;  Auf  hören  des  Schmerzes). 
„Heilungen“  berichtet  er  zwar  keine  — die  Zeit  sei  noch  zu  kurz,  um 
von  definitivem  Ausheilen  der  Krankheit  zu  sprechen  ; abei  von  den 
17  seien  2 beinahe  geheilt.  Geschlossene  Knochen-  und  Pleuratuberkulose 
werde  am  besten  beeinfiiisst,  auch  Kavernen;  weniger  dagegen  käsige  In- 
filtrationen. Hepatisationen,  käsige  Pneumonien.  Buttersack  (Arco). 


Über  Bazilleneinatmung. 

(M.  Sänger.  Virchows  Archiv  Bd.  179,  Heft  2,  S.  266—282.) 

Das  Wort  Inhalationstuberkulose  hat  viel  Unheil  angerichtet.  Es 
hat  die  Vorstellung  erweckt,  dass  die  Tuberkelbazillen  bis  in  die  Alveolen 
hineinfiögen,  und  diese  Vorstellung  sitzt  jetzt  so  lest,  dass  es  immei 
neuer  Angriffe  bedarf,  um  die  Allgemeinheit  davon  zu  befreien.  Mein 
Versuch  vor  10  Jahren,  die  Infektion  der  Lungen  auf  dem  Lymphwege 
plausibel  zu  machen,  fand  gar  keine  Beachtung  oder  überlegenes  Lächeln 
wie  jemand  an  der  so  klaren  Inhalationstuberkulose  zweifeln  könne;  jetzt 

teilen  auch  andere  diese  Ansicht.  . . .■ 

Auf  zwei  Wegen  geht  Sänger  der  Lehre  von  der  Aspiration  in 
die  Alveolen  zu  Leibe.  Zunächst  dadurch,  dass  er  die  ad  hoc  angestellten 
Versuche  für  gar  nicht  beweiskräftig  erklärt.  Gewiss  sind  nach  dem 
Einatmen  bazillengeschwängerter  Luft  solche  Mikroben  in  den  Alveolen 
gefunden  worden;  allein  sie  gelangen  nicht  freischwebend  dahinein,  sondern 
sie  schlugen  sich  an  der  Wand  der  oberen  Luftwege  nieder  und  wmalen 
von  da  durch  Aspiration  in  die  Alveolen  beföiffert.  Allein  diese  Labora- 
toriumsversiiche  mit  den  Myriaen  von  zerstäubten  Keimen,  welche  sclion 
mechanisch  zu  einem  anderen  Atmungstypiis  und  zu  vermehrter  Schleim- 
sekretion  führen,  haben  mit  den  Wirklichkeitsverhältnissen  nichts  zu  tun. 

Des  ferneren  hat  er  Zigarrendampf  durch  winkelig  gebogene  bzw. 
verzweigte  Glasröbren  hindurchgesogen  und  dabei  jedesmal  an  den 
Biegungs-  bzw.  Verzweigungsstellen  einen  Niederschlag  von  Nikotin  uiid 
unendlich  feinen  Kohlenteilchen  erhalten;  also  nicht  einmal  diese,  die 
docli  noch  kleiner  sind  als  Tuberkelliazillen,  vermögen  die  Verzweigungen 
des  Bronchialbaums  freiscli webend  zu  passieren!  Wäre  es  anders,  daun 
müssten  ja  die  im  Kohlenstaiil)  beschäftigten  Ai'beiter  in  kürzester  hnst 
an  Verstopfung  ihrer  Alveolen  zugrunde  gelien. 

So  o-efährlich  kann  übrigens  die  Aspiration  einzelner  Bazillen  nicht 
sein-  sonst  kämen  die  Teilungsstellen  der  Luftwege,  wo  sich  die  Mikro- 
organismen ja  nach  physikalischen  Gesetzen  niiulerschlagen,  aus  dem  Er- 
kranktsein  gar  nicht  heraus,  und  nicht  dieses  scheiiit  mir  heute  mehr  die 
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Frage,  dass  die  Keime  niclit  iu  die  Alveolen  liineinfliegeu,  soijdeni  viel- 
mehr  dieses,  warum  denn  trotz  steter  Bazillenanfnahme  die  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  gesund  bleibt.  Buttersack  (Arco). 


Zur  Tuberkulosecliagnostik. 

(N.  Merieux.  Revue  de  lued.  2(5.  aunee,  No.  2,  S.  15.5 — -16.3.) 

Im  Jahre  1904  liatte  Merieux  die  Idee  verfolgt,  künstlich  tuberkulös 
gemachten  Meerschweinchen  irgendwelche  Flüssigkeiten  eines  tuberkulösen 
Menschen  zu  injizieren;  sie  reagierten  dann  mit  Temperatursteigerungen. 
Damals  berichtete  er  in  der  Societ(ä  de  l)iologie  (26.  März  1904)  über 
18  Fälle;  jetzt  verfügt  er  ülier  94,  welclie,  wenn  genug  Flüssigkeit  injiziert 
wird  — 1 — 2 ccm  von  Blutserum,  3 — 5 ccm  von  Vesikatorserum  — fast 
durchweg  positiv  ausgefallen  sind.  Die  Eeaktion  erfolgt  in  der  M'eise, 
dass  zunächst,  2 — 6 Stunden  nach  der  Einspritzung,  eine  Temperatur- 
Schwankung  nacir  oben  (seltener  nach  unten)  eintritt;  sie  wiederliolt  siclr 
nach  24 — 30  Stunden,  hält  einige  Sturiderr  an  und  beträgt  1 — 2L  Das 
eigentlich  Charakteristische  ist.  die  zweite  Schwankung. 

Sind  die  Schwankungen  kleiner',  oder  wird  rrur  eirre  beobachtet,  so 
ist  der  Versuch  mit  gr'össer'eir  Ser'umrnerrgerr  zu  wiederholen. 

Als  Ursache  der  Er'sclreinurrg  betrachtet  Merieux;  des  pr'oduits 
reactionnels  tuber'culeux,  welche  er  weiter  nicht  anal.ysiert.  Sie  sind  ver'- 
wandt,  aber  nicht  identisch  mit  dem  Kochschen  Tuberkulin. 

Bnttersack  (Arco). 


Zur  Diphtheriestatistik. 

(Marfan  et  Le  Play.  Societe  ined.  de.s  liopitaux  8.  Dezember  1905.  — Bull.  med.  1905, 

No.  95,  S.  1118.) 

Von  561  bakteriologisch  erhärteterr  Diphtheriekinderri  starben 
43  ",66®/o,  rrach  Abzug  von  13  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein- 

gelieferterr  vermirrder't  sich  die  Ster  blichkeit  sogar  auf  5,47'^/„.  Also  ein 
stetes  Sinken  der  Diphtheriemortalität  in  derr  letzten  Jahren;  1902;  12,3^o; 
1903:  11,1%;  1904  : 90/„. 

..Von  469  Kindern  rrrit  Angirra  diphtheritica  starben  3G==7,677ü,  <la- 
•von  382  Fälle  mit  29=7, 57o  Todesfällen,  kompliziert  mit  Krupp.  Uon  den 
operierten  Kruppkinderir  starben  12,85o/o.  Buttersack  (Arco). 

Über  Rassenclifferenzen  von  Typhusstämmen. 

(E.  Friedberger  u.  Carlo  More.sebi.  Berliuer  kliu.  Wochenschrift,  1905,  No.  45.) 

Die  aus  dem  hygieirischen  Institut  der  Urriversität  Königslrerg 
(R.  Pfeiffer-)  starnnrende.  auf  sehr-  eingehende  Ver'suche  gestützte  Ar'beit 
ist  voir  ebensolcher'  praktischen  wie  theoretischen  Bedeutung  für-  die  Be- 
wer'tung  des  auf  dem  (Jebiete  der-  Typl''^isdiagnose,  wie  der  Typhusschutz- 
irnpfung  bisher-  Erreichten. 

Die  Autoren  fairderr  eirren  Tyidiusstamm,  der  irr  seirrenr  Bindurrgs- 
verrnögerr  von  dem  gcwöhrrlicherr  Ty))us  in  hohem  Grade  abwich  uird 
infolge  des  fa.st  gänzlichen  Mangels  air  binderrderr  Grupiren  gegerrüber-  derr 
Imrnurrser'a  ausgesjrr'ochen  ,.ser'uurfest“  war.  Es  gelang  im  weiteren  Ver-- 
lauf  der  liier-arr  atrknü])fenden  ^'ersuche  festzustellen,  dass  die  von  den 
verschiedenen  Rasseir  des  'ry])husbazillus  gebildeten  Antikörper  arr  sich 
irr  höchstem  Masse  vei'schiedeir  siird. 

Die  Er'bringuirg  des  Beweises  einer-  Verschiedeirheit  der  Antikör'])er' 
binderrderr  und  bildenden  Gruppen  für-  die  Agglutirre  uird  Bakteriolysine 
des  'lyphusbazillus  ist  iiisoferrr  von  gr'ossei'  theoi'etischer'  Bedeutrurg,  als 
sich  die  Ehrlichsche  Beiteirkettentheor'ie  hier-mit  rricht  vereitrbaren  lässt. 

Eschle. 
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Über  Tvphuskulturen,  die  sich  den  Immunitätsreaktionen  gegenüber 

atypisch  verhalten. 

(A  Besserer  und  J.  Jaffe.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  .51  1905.) 

Die  Autoren  koimteu  feststell eii,  dass  eS  Typhusstämme  gibt,  die  im 
Pfeifferschen  Versuch  Kesistenz  gegen  ein  bakterizides  Serum  zeigen 
können.  Indem  sie  diese  auffallende  Tatsache  zu  erklären  weiteren 
Versuchen  Vorbehalten,  weisen  sie  auf  die  praktisch  wichtige  Konsequenz 
hin.  dass  der  negative  Ausfall  des  Pfeifferschen  Versuches  in  gewissen 
Fällen  mit  Vorsicht  zu  beurteilen  und  nicht  als  ausschlaggebend  ihr  die 
Xichtzugehörigkeit  zur  Art  bei  Typhus  zu  betrachten  ist,  während  der 
;,ositive  Ausfall,  nacli  wie  vor  seine  (JUlügkeit  ^ „ 


Die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus  in  Südwestafrika  und  die 
bisherigen  Erfolge  der  Typhusschutzimpfungen. 

(E.  Steudel.  Archiv  für  Schiffs-  ruid  Tropenhygiene,  9.  Bd.  S.  551-554  und  Deutsches 
Koloniallilatt  No.  21  vom  1.  November  1905.) 

Typhus  Avar  bis  1897  in  Südwestafrika  unbekannt.  Damals  wui’de 
er  voir  Eisenbahnarbeitern  nach  Swakopmiind  eingeschleppt  und  fiilirte 
zu  mehreren  bösartigen  Epidemien;  die  Mortalität  betrug  anfangs  beiden 
in  Behandlung  gekommenen  Eingeborenen  47,4  Io,  bei  den  Europäern  “4,4  /ß. 
allmählich  sanken  aber  diese  Zitfern  entsprechend  der  Verbesserung  dei 

hveienischen  Verhältnisse.  . 

Geimpft  sind  gegen  Typhus  über  4000  Mann;  eme  Statistik,,  in 

welchem  Verhältnis  diese  Leute  von  der  Krankheit  ergriflen  wurden,  im 
Vergleich  mit  den  Nichtgeimpften,  ist  z.  Z.  noch  nicht  nioglich._  Doc 
scheint  so  viel  sicher  zu  sein,  dass  der  Typhusanfall  bei  den  Geimpften 
leichter  verläuft-  von  424  Typhuskranken  waren  100  geimpft  gewesen,  da- 
vou  starteTf! « Nid,tKeimi,fteu  36=11,1«;».  Wiederholte  Impfuugeu 
schützen  oifenbar  wirksamer.  Buttersack  (Arco). 

fluch  abgetötete  Tuberkelbazillen  sind  schädlich. 

(4.  Calmette  et  M.  Bretou.  Acad.  des  Sciences  19.  Februar  1906.  - Bull.  med.  1906, 
''  No.  15,  S.  170.) 

Aus  ihren  vielen  Tierversiichen  schliessen  Calmette  und  Breton, 
flass  geringe  Dosen  von  Tuberkelbazillen,  welclm  durch  Hitze  abgetotet 
sind  bei  bereits  tuberkulösen  Tieren  diese  Krankheit  schnellei  vei- 
laufen  machen;  auf  gesunde  Tiere  tvirken  sie  wie  fortgesetzte  riiberkiilin- 

^‘^^^’es  ergibt  sich  daraus  der  Schluss,  dass  weder  gesunden  Säuglingen 
noch  Tuberkulösen  Milch  perlsüchtiger  Kühe  verabreicht  werden  dait,  si 
schadet  auch,  wenn  sie  gekocht  ist.  Buttersack  (Arco). 


Innere  Medizin. 


Studien  über  die  Bestimmung  der  unteren  Magengrenzen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Radiographie. 

(Schule.  Archiv  f.  Verdauuugskraukheitcu  Bd.  XI,  Heft  6.) 

Ilie  sidioi'ste  und  ulisoliit  cimvaudlVeie.  Ilestiiniinuig  den  unteren  liiid 
sei.lii  l en  V Kenkoutnren  senohieht  vermittele  der  Rontgeustrahlen 
S,fl,  ä i r verata-eiehte  zur  Ua.lioskopie  seinen  Versuchspersonen  jeweils 
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eine  Portion  Schleimsuppe  oder  Kai toffelbrei  mit  Wismut.  P>esondere 
teclinische  Schwierig-keiteii  ergaben  sicli  im  allgemeinen  nicht,  wenn  auch 
betont  werden  muss,  dass  nui'  magere,  grazil  gebaute  Personen  sich  leicht 
radioskopieren  lassen;  oft  genügt  die  Durchleuchtung  nicht,  so  dass  eine 
kostsi»ielige  photographische  Aufnahme  nötig  ist.  Stets  wurde  in  aufrechter 
Stellung  radioskopiert,  unter  Benutzung  des  Orthodiagraphen.  Die  Anti- 
katliode  wurde  aut  die  supponierte  untere  Magengrenze  eingestellt  und  so 
fixiert;  (lie  perkutierten  Linien  wurden  durch  Bleidrähte  markiert,  und 
diese  mitphotographiert.  In  vielen  Fällen  decken  sich  Röntgenschatten 
und  l’erkussionsgrenzen  nahezu  vollkommen;  gelegentlich  aber  j)assieren 
auch  recht  auffallende  Irrtümer;  offenbar  führen  gelegentlich  differente 
Spaniumgsverhältnisse  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Magensackes  zu 
Modifikationen  des  tynipanitischen  Schalles  und  damit  zu  fehlerhaften 
Abgrenzungen.  Im  allgemeinen  hat  Schüle  doch  den  Eindruck,  dass  die 
Perkussion  des  gefüllten  Magens  im  Stehen  ein  recht  zuverlässiges  Mittel 
ist,  um  die  unteren  und  seitlichen  Grenzen  des  Organs  zu  bestimmen. 
Die  Aufblähung  mittels  Gas  ist  allerdings  unentbehrlich  zur  Darstellung 
der  Magenkonturen  in  toto,  speziell  der  kleinen  Kurvatur,  erscheint  aber 
nicht  sehr  geeignet  zur  genauen  Feststellung  der  unteren  Grenze.  Die 
Avichtigste  Quelle  der  Täuschungen  ist  dabei  das  meteoristisch  erweiterte 
Colon  transA'ersuni;  Aver  also  mittels  der  Aufblähung  allein  den  Situs  des 
Magens  zu  untersuchen  gewohnt  ist,  wird  unverhältiiismässig  oft  Ektasien 
finden.  --  Bezüglich  der  Durchleuchtung  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die 
Verabfolgung  gr'össerer  \Vismutdosen  nicht  ohne  weiteres  als  ein  ganz  in- 
differentes Verfahren  angesehen  Averden  kann,  wenn  auch  bisher  nenneus- 
Averte  Scliädigungen  bei  der  internen  Applikation  noch  nicht  berichtet  sind. 

M-  Kaufmann  (Mannheim). 

Hämatologische  Untersuchungen  bei  der  Pleuritis. 

(E.  Tedeschi.  II  Policlinico,  Sez.  med.  No.  10,  190.5.) 

Tedeschi  A^eröffentiicht  ausführliche  Untersuchungen  an  19  Fällen 
Amu  Pleuraexsudat.  Als  hauptsächliche  Resultate  ergibt  sich  folgendes: 
Im  Gegensatz  zu  serofibrinösen  Pleuritiden  anderer  Natur  A^ergesellschaften 
sich  tuberkulöse  Exsudate  meist  mit  einer  mässigen  Hyperleukocytose  des 
Blutes;  zusammen  mit  der  Hyperleukocytose,  oder  auch  bei  AbAvesenheit 
einer  solchen,  erscheint  geAA'öhnlich  eine  Lym{)hocytose,  die  demgemäss  ab- 
solut oder  relatiA'  ist;  neben  dieser  Lym])hocyteiiA^ermehrung  besteht  sehr 
häufig  eine  Vermehrung  der  grossen  Mononukleären.  Alle  diese  Er- 
scheinungen sind  an  den  tuberkulösen  Pleuraprozess  gebunden  und  Amr- 
ändern sich,  entsprechend  den  Modifikationen  und  dem  Ablauf  desselben; 
sie  können  zu  diagnostischen  und  jirognostischen  ZAvecken  benutzt  Averden. 
Die  Serumreaktion  ei  scheint  bei  tuberkulösen  Pleuritiden  meist  deutlicher 
im  Exsudat  als  im  Blut,  ganz  besonders  zu  Beginn  des  Prozesses,  wes- 
halb man  sie  im  diagnostischen  Interesse  stets  im  Exsudat  anstellen  sollte. 

.M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  afrikanischen  Rekurrens. 

(Robert  Koch.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1900,  No.  7.) 

Der  afrikanische  Iv’ekuri'ens  ist  nicht  etwa  eine  ganz  neue  Krank- 
heit, die  jetzt  erst  in  Jmie  Gegenden  eingeschleppt  Avui’de,  sondeiai  sii* 
herrscht  dort  A'ermiitlicii  schon  seit  sehr  langer  Zeit  und  Avuiah;  bis  A’or 
winiigcn  .lahi’en.  als  man  ganz  zutällig  bei  (hu’aitigen  Patienten  in  ()st- 
alrika  Spirochäten  im  Blute  begegnete,  für  Malaria  gehalten.  iUan  fand 


268 


Referate  und  Besprechungen. 


auch  bald,  dass  diese  Krankheit  gar  nicht  so  vereinzelt  vorkaan,  wie  es 
anfangs  den  Anschein  gehabt  hatte,  sondern  dass  sie  sich  recht  häutig 
zeigte  und  naiuentlich  unter  den  Europäern,  die  die  nacli  Daressalam  ms 
Innere  führende  Karawanenstrasse  lienutzen  mussten.  Speziell  wurden  fast 
alle  Europäer  krank,  die  das  erste  bis  Mrogoro  führende  Drittel  der 
Strasse  marschierten,  und  die  Regierung  sali  sich  infolgedessen  veranlasst, 
diese  Strecke  des  Karawanenzuges  zu  verlegen. 

Schon  vor  Kochs  ostafrikanischer  Reise  war  von  Oberarzt  Kudicke 
die  Yermutung  ausgesprochen  und  (allerdings  ergebnislos)  durch  Yersuche 
an  Alien  zu  begründen  versucht  ivorden,  dass  diese  Rekiiiiensfälle  mit 
dem  von  englischen  Ärzten  beschiiebenen  ,, Tickfieber  odei  „Zecken- 
fieber" in  Zusammenhang  stehen  könnten,  da  hierbei  gleichfalls  Spiio- 
chäten  gefunden  worden  waren. 

Diese  Idee  wurde  nun  von  Koch  wieder  autgenoninien,  und  zwar 
um  so  eher,  als  er  sich  1 Jahr  zuvor  in  Südafrika  mit  einigen  Kinder- 
krankheiten. dem  Texasfieber  und  dem  Küstenfieber  der  Rinder,  zu 
beschäftigen  gehabt  hatte,  bei  denen  die  Zecken  entschieden  eine  grosse 
Rolle,  als^  Eberträger  der  Krankheitserreger  spielen.  Es  gelpg  Koch 
auch  tatsäclilich,  in  den  Zecken  die  gleichen  Spirochäten,  wie  bei  den 
Rekurrenskranken.  nachzuweisen,  und  zwar  — was  besonders  merkwürdig 
war  — ausschliesslich  in  den  Ovarien  dieser  Insekten.  Yon  den  vielen  Arten 
der  Zecken,  von  denen  einige  den  Wirt  nur  während  der  Häutung  ver- 
lassen, suchen  die  Argassiden  diesen  letzteren  nur  zeitweilig  auf,  wenn 
sie  Blut  saugen  wollen.  Unter  den  Argassiden  ist  es  das  Genus  Ornitho- 
dorus  und  zwar  die  Spezies  monbata.  um  die  es  sich  hier,  als  um  die 
wohl  einzige  Menschenzecke  handelt.  Der  Ornithodoriis  monbata  pflegt 
sich  in  der  \ähe  seiner  Opfer  cuifzuhalten.  in  dem  Fussboden  der  Neger- 
liütten,  namentlich  am  Fusse  der  das  Hüttendach  tragenden  Holzpfosten, 
Schwelle  der  Hütte,  wo  die  Neger  al)ends  beisaniniensitzen,  und 
Stelle,  wo  die  Pflöcke  der  ,.Kitanda‘'',  der  Eagei Stätte  dei  Be 

wohner.  eingelassen  sind.  n i i i 

HbIdi  Guro})iiiscli0ii  R^kuiTGiis  dtUici’t  vIgv  6rst6  Aniixll  diuchscliiiitt 
lieh  6—7  Tage,  dann  folgt  eine  Apyrexie  von  5 — 6 Tagen,  dieser  ein 
zweiter  etwas  kürzerer  Anfall,  der  wieder  von  einer  etvms  läiigeien 
tiiyrexie  gefolgt  ist  usw.,  bis  die  Krankheit  nach  drei  bis  vier  derartigen 
Attacken  erlischt.  Der  afrikanische  Rekiirrens  zeigt  nur  den  Unterschied, 
dass  die  einzelnen  Anfälle  jeweils  nur  kna])])  die  Hälfte  dieser  ZeR  dauern 
und  ferner,  dass- hier  der  Spirochätenbefund  immer  ein  relativ  geringer  ist. 

Haben  die  Zecken  Rekurrensblut  gesogen,  so  verschwinden  die  Spiro- 
chäten am  dritten  bis  vierten  Tage  aus  dem  Klagen.  Der  Nachweis  ihres 
massenhaften  Yorkommens  in  den  Ovarien  gestattet  aber  den  Schluss,  dass 
sie  auf  ihrer  Y'anderung  dorthin  sich  ganz  bedeutend  verniehrt  Aabeii 
müssen  Ein  grosser  Teil  der  Eier  des  Geleges  wird  nun  hier  infiziert, 
und  wenn  auch  noch  nicht  ermittelt  wer<len  konnte,  in  welchen  bestimmten 
Organen  (ob  etwa  in  den  Speicluddrüsen  oder  im  Stechrüssel)  der  jungen 
Zecken  die  Spirocliäten  sitzen,  infektionstüchtig  sind  sie  jedenfalls,  denn  Atten, 
denen  man  eine  gi'össere  .\uzahl  junger  Zecken  ansetzt,  werden  mit  Sichei- 
heit  infiziert  und  i'(‘kurrenskrank  gennudit.  Dadurch  ist  der  zweifellose 
Beweis  dafür  gelieferf.  dass  die  Zeck(“  in  d(‘r  Tat  der  Zwischeinvirt  bei 
dem  afiikanisciien  Rekurrens  und  die  iJ)eiträgerin  der  Infektion  von  dimi 
kranken  auf  dioi  gesunden  Organismus  ist.  Es  stellte  mch  nun  weiter 
die  auffällige  Tatsache  heraus,  dass  aucli  in  allen,  weit  ab  von  der 
Karawanenstrasse  gi'h'geneu  Dörfern  und  überall,  wo  sie.  gesucht  wu)-deu. 
die  Zecken  anzutreffeii  waren,  und  dass  hier  mindestens  der  gleiche 
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Prozentsatz  infiziert  war,  wie  dort.  Die  kSacdie  ist  nur  so  zu  erklären, 
dass  der  Eingeborene  schon  von  frühester  Kindheit  an  der  Infektion 
(walirscheinlich  voi-zugsweise  durcli  die  jungen  Zecken,  vielleicht  einzig 
und  allein  durch  sie)  ausgesetzt  wird,  seinen  Kekurrens  durchmacht  und 
frühzeitig  mehr  oder  weniger  so  immun  wird,  dass  er  mit  seinen  Zecken 
ruhig  Aveiterleben  kann,  ohne  aufs  neue  infiziert  zu  werden. 

Der  Zirkel  muss  entschieden  so  aufrecht  erhalten  werden,  dass  die 
Zecke  sich  entAveder  am  Menschen  infiziert  (und  Avohl  nicht  nur  an  Ke- 
kurrenskranken,  sondern  auch  an  Individuen,  die  noch  A’ereinzelte  Spiro- 
chäten beherbergen)  oder  vielleicht  auch  an  einem  anderen  Wirte. 

Die  Prophylaxe  könnte  schon  dadurch  wirksam  gestaltet  Averden, 
dass  man  sich,  namentlich  zur  Nachtzeit,  20—80  m Amn  den  Stellen,  an 
denen  der  Aufenthalt  der  Zecken  zu  Amrmuten  ist  (also  speziell  den  Neger- 
hütten), entfernt  hält.  Der  Koch  sehen  Exj)edition  gelang  es,  sich  durch 
diese  einzige  Yorsichtsmassregel  zu  schützen. 

Koch  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  nach  Analogie  des 
Trypanrot.  das  nach  den  Forschungen  Ehrlichs  eine  spezifische  Wirkung 
auf  die  Trypanosomen  entfaltet,  auch  vielleicht  noch  einmal  ein  Spezifikum 
gegen  die  Si)irochäten  entdeckt  wird.  Eschle. 


Über  Acidisonsche  Krankheit. 

(\V.  Tiltbles.  Brit.  ined.  jonm.,  190ö,  .SO.  Dezember.) 

ExzessiA'e  oder  unregelmässige  Pigmentation  der  Haut  ist  eines  der 
charakteristischen  Zeichen  der  Addisonschen  Krankheit.  Sie  kann, als 
die  Hauterscheinung  einer  tiefsitzenden  Krankheit  beti'achtet  werden, 
Avelche  den  Mecdianismus  angeht,  AA'elcher  die  Verteilung  des  Pigmentes 
im  Körper  besorgt.  Im  frühen  Stadium,  bevor  eine  unregelmässige  oder 
exzessiA'e  Pigmentation  zur  Beobachtung  kommt,  liegen  eine  allmählich 
sich  steigende  ScliAAmche,  Kurzatmigkeit  bei  Bewegung,  rascher,  schwacher 
Puls  und  scliAvache  Herztöne  und  ei)i-  oder  hypogastrische  Schmerzen  vor. 
Man  kann  sie  für  Zeichen  einer  Dyspei)sie  oder  Leberstörung  halten.  Beim 
Aveiteren  PMrtschreiten  kommen  Schwindel,  Mattigkeit  und  Neigung  zum 
1 mtallen  beim  Aufstehen  und  andere  zerebrale  Störungen  hinzu.  Der 
e])i-  oder  hyi)Ogastrische  Schmerz  bleibt  bestehen.  Anurie,  Nausea,  Er- 
brechen  und  gelegentliche  Diarrhöe  stellen  sich  ein.  Die  Ernährung  aber 
erfäin-t  keine  Störung:  Abmagerung  tritt  daher  geAvöhnlich  nicht  ein.  Die 
Temi»ei'atur  bleibt  normal  oder  subnormal.  Manclie  dieser  Symi)tome  deuten 
auf  eine  Autointoxikation  hin,  und  da  die  Nebennieren  Eeiiiigungsorgane 
sind,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sicli  steigernde  SchAA'äche,  Schwindel, 
Intellektbeschränkung,  Nausea,  Erbrechen,  Diarrhöe  und  ähnliche  Er- 
s(dieinungen  auf  einer  Wrgiftung  mit  Stoffen  (wahischeinlich  Leukomaineii) 
beruhen,  welche  von  einer  Destruktion  roter  Blutkörperchen  herrühren, 
und  die  Eärbiing  der  Haut  auf  die  Zirkulation  von  Zersetzungsiu’odnkten 
des  Hämoglobii’s.  In  manchen  Fällen  ist  der  tuberkulöse  oder  bösartige 
Prozess  in  den  Nebennierenköipern  von  degenerativen  Vbn'änderungen  in 
den  Semilunarganglien  und  Zweigen  des  Solari)lexus.  Solche  Veränderungen 
im  Splanchnicus.system  können  natinli(di  nicht  ohne  entspi'ecliende  sub- 
jektive Erscheinungen  Avie  Indigestion,  Nausea,  Erbrecdien,  Diarrhöe  und 
Störung  der  Hei'zaktion  einti(*t('n.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass 
Störung  des  sympathischen  .Nei’vensystems  und  .Viitointoxikation  Zusammen- 
wirken zu  d(‘nis(dben  Kesiiltat.  wälii'end  ])rogressive  N'ei’käsung  oder  .\us- 
l>reitung  der  malignen  Infektion  das  letale  Ende  bedingt. 

V.  Jtoltciisterii  (Jterliu). 
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Touristik  und  Herz. 

(E.  Beck.  Wiener  lued.  Wochenschrift,  190(i.  Er.  ti  u.  7.) 

Beck  untersuchte  eine  Keihe  von  berufsmiissig’en  und  gut  trainierten 
Bergsteigern  unmittelbar  nacli  anstrengenden  Hocligebirgstouren.  Er  tand 
eine  mässige  Erhöhung  des  Blutdrucks,  keine  oder  nur  geringe  und  rasch 
vorübergehende  Albuminurie  — dagegen  sehr  ott  eine  recht  erhebliche 
Vergrösserung  der  Herzdämiifiing,  besonders  nach  links,  die  hantig,  ohne 
siibiektive  Störungen  verursacht  zu  haben,  rasch  zurückgeht.  (Tleich- 
zeitig  wurden  — bei  einigen  hundert  Untersuchungen  1 ulsbeschleuni- 
oiino-en  und  zwar  bei  steilen  Aufstiegen  nie  unter  120  und  bis  180. 
[edoch  stets  ohne  Arhythmie  beobachtet.  Dass  diese  Störungen  bei  wieder- 
holter Einwirkung  desselben  Reizes  aut  das  Hei'z  zu  dauernden  v^eiden. 
ist  nach  dem  Ergebnis  der  Untersuchung  von  81  Bergsteigern  anzunehmen, 
von  denen  28  als  nicht  herzgesund  befunden  wurden.  Bei  allen  wurde 
Mvocarditis  festgestellt,  da  Beck  geneigt  ist,  auch  <lie  l'ini  von 

Mitralinsiiftizienz  für  muskuläre  Insuttizienzeii  zu  halten.  Heizbescliv  eideii 
sind  allerdings  nur  bei  wenigen  der  Untersuchten  vorhanden;  vielleicht 
gleicht  das  Fehlen  der  Alkoholnoxe  die  A’irkung  des  Sports  wieder  aus. 
Beck  empüehlt  Schonung  und  regelmässige  Untersuchungen  des  Herzens. 

Der  Arbeit  g'elit  eine  mit  ihr  nicht  orgiiuisch  zusauimeiilmugeiule 
matliematismli-physikalische  Erörterung  über  die  lieini  Bergsteigen  geleistete 
Arbeit  voraus.  Diese  Erörterung  kommt  (ladurch,  dass  das  Besetz  vom 
Parallelogramm  der  Kräfte  mit  Stillschweigen  übergangen  wird,  zu  einem 
vollkommen  falschen  und  sinnlosen  Schluss.  Allerdings  gilt  von  diesen 
mathematischen  Formeln  in  medizinischen  Aulsatzen  wohl  der  Satz  .,Braeca 
sunt  non  legunturA  Aber  trotzdem  möchte  ich,  wie  schon  einmal  an 
dieser  Stelle,  vor  solcher  Jatromathematik 


Ein  Piezometer  zur  Bestimmung  der  Rigidität  des  Abdomens. 

(Therou  tVeudell  Kilmer.  Med.  News,  November  25.  1905.) 

Um  die  Rigidität  des  Abdomens  an  irgend  einer  Stelle  genau  be- 
stimmen zu  können,  hat  Kilmer  einen  Piezometer  konstruiert.  In  eii^^^^^ 
Handhabe  beiindet  sich  eine  sehr  emplindliche  und  genau  gepi  ulte  1 eclei. 
Sie  ist  so  geaicht,  dass  ein  ganz  bestimmter  Druck  dazu  gehört,  um  den 
Kolben,  welcher  an  dem  Ende  mit  einer  kleinen  Scheibe  versehen  ist, 
eine  gegebene  Strecke  in  das  Gewebe,  z.  B.  Muskel,  eiiizudnickein  Der 
Resistenzimlex  wird  gegeben  durch  einen  Bruch,  dessen  /ahlm-  die  Pfund- 
zahl ist  welche  erforderlich  ist.  um  den  Kolben  bis  zur  Hoiizoiitalen, 
durch  eine  «Tössei'e  Scheibe  markiert,  in  das  Bauchgewebe  einzudrucken. 
Der  Xeniier  ist  die  Länge,  bis  zu  welcher  der  Kolben  ausgezogen  wird. 
IHe  Versuche  mit  diesem  Instrument  sind  sehr  belriedipnd  gewesen. 
Man  ist  imstande,  im  Laufe  von  Erkrankungen  vorkommeinle  Veischieden- 
heiten  des  Widerstandes  geuau  zu  registrieren,  während  man  sich  sonst 
inmiei-  hUi-  aof  (las  Gefühl  üev  llaiol  ve.-Ia.seh  ,aus». 


Myxödem  mit  Ascites. 

(Arthur  E.  llertzler.  Amor,  jourii,  of  tlie  med.  seiendes,  1900,  Xo.  p,  fe. ‘-4o.) 

Das  Bemerkenswei'tc  an  diesem  übrigens  typischen  hall  war  das 
Vorhandensein  von  paliiatoris.di  nachweisbarem  Ascites,  (onei' 
von  welcher  11.  sagt,  dass  er  sii*  liis  Jetzt  mir  einmal  in  der  Lituatiii  ui- 
zeichnet  gefiiiiden  hat.  Ausserdem  waren  aut  den  sonst  l.raunen 
rücken  leiikoidastische  Flecken  vorhanden,  was  nach  11.  bis  jetzt  no<  h 
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ohne  BeLspiel  dasteht.  Sie  sollen  g-eleg-entlicli  beim  exoplithahnisclien 
Kropl  \ urkuninieii.  was  znsainnieii  mit  dei'  l’atsaclie,  dass  die  Flecke  niiter 
spezilisclier  Beliandlung-  meiklicli  gering-ei-  werden,  für  eine  Bezieluing' 
derselben  zur  Schilddrüse  zu  si)recheii  scheine.  Der  Kranke  erhielt  drei 
ögranige  Thyreoidtabletten  täglicli.  bekam  einen  akuten  Tliyreoidisnius. 
unter  dessen  nur  kurzer  Dauer  alle  Symi»tome  schwanden,  um  nachher 
täglich  vier  Tabletten  ohne  Intoxikatioi'sersclieimingen  zu  bekommen. 
Audi  der  Tliyreoidisnius  war  typisch,  auffallend  war' nur.  dass  er  nach' 
verhältnismässig  kleinen  Gaben  auftrat.  Peltzer 


Cytologie  der  Zerebrospinalflüssigkeit. 

(E.  Sam  eie.  Zeitschrift  f.  kliii.  Medizin,  .ö8.  Bd.,  190H,  S.  202.) 

Sam  eie  untersucht  die  wegen  ihres  geringen  Faserstottgehaltes  meist 
rieht  defibrinicn'te  Flüssigkeit  nach  Zentrifugierung  des  Sediments,  welches 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen  wurde  is.  Camille  Wolf 
These  de  Paris  1901;  Keferate  Fortschritte.  1902,  S.  870);  darauf  wurden’ 
Trockeniiräparate  mit  verschiedenen  Färbungen  hergestellt.  Sameles  Be- 
lunde  erstrecken  sich  auf  12  Fälle,  wornnter  dreimal  Tabes  dorsalis. 
zweimal  Meningitis.  Echte  Lynipliocytose.  gleichviel  welchen  Urs])rungs.  fand 
sich  nur  bei  eigentlich  entzündlichen  Formen.  i'9)ergangsforni(m.^  von 
Samele  aus  den  Kndotlielgebilden  abgeleitet  und  von  den  gewöhnlichen 
Bymphocyten  in  mancher  Hinsicht  A'erschieden.  waren  bei  den  chronischen 
meningealen  Fi-kranknngen  anzutrelfen.  Bei  Komanowsky-Fäihuug  stellen 
sich  bei  Tabes  und  Lues  cerebrospinalis  Gebilde  dar,  tvelche  8am-ele  als 
degenerative  Formen  von  .Mononukleäivn  ansprechen  möchte  ~ „wahr- 
scheinlich endothelialen  Ursprungs"'.  Die  Fälle  von  Hirn-und  KTeinhin’itumor 
zeigten  mässige  oder  geringe  Mononukleose,  ein  PbOl  von  Lyssa  gerim'-- 
fügige  Polynukleose.  H.  Vierordt  (Tubingeip. 


Die  Enuresis  der  Kinder  als  ein  neuropathisches,  von  den  adenoiden 
Vegetationen  unabhängiges  Leiden  betrachtet. 

(V.  Lauge.  AVituer  med.  Presse,  1905,  S.  52.) 

Die  Annahme,  dass  die  Enuresis  der  Kinder  in  dei'  Pegel  auf  ade- 
noide Vegetationen  znrückzuführen  sei,  eine  Annahme,  die  haui)tsächlich 
von  Xasenspezialisten  propagiert  wiii'de,  besteht  mich  den  Beobachtungen 
des  \ erl.  nicht  zu  Recht.  Es  handelt  sich  meist  um  ein  hartnäckiges 
Leiilen,  das  sich  gewöhnlich  über  mehrere  Jahre  erstreckt,  oft  ganz 
unerwartet  eintiitt  und  ebenso  unerwaitet  verschwindet.  Schon  diese 
Beobachtung  weist  <lie  oi'ganische  Ätiologie  zurück  und  auf  eine  nen- 
ropathische  Disposition  hin,  die  denn  auch  der  Angi  itfs])unkt  der  Therapie 
sein  muss.  Natürlich  waren  bei  den  vom  Verf.  gesehenen  Fällen  auch 
sobdie  mit  adenoiden  Vegetationen  (unter  J9  waren  8);  die  Oi)eration 
bi'achte  abei’  keine  Besserung,  wohl  aber  die  Anwendung  der  Nervina  und 
der  physikalischen  Heilmethoden.  Kiudler  (Berliu). 


Über  Pneumothorax. 

(R.  Greuier.  Bull.  med.  No.  85,  S.  987.) 

Dass  ein  i\fcns{di  mit  desti  aktiven  Ib’ozessen  in  den  Lungen  ivieder- 
liolt  die  Erscheinungen  eines  I’mmmotlioi'ax  darbieten  kann,  ist  weitei' 
nicht  verwunderlich.  Ein  Kuriosium  abei'  scheint  mir  de)'  junge  .Mann 
von  21  .lalu-en  zu  sein,  dei'  ej'blidi  nicht  b(dastet.  stets  gesund 
während  dei'  Voibei'eitung  füi'  ein  Examen  im  Augmst  190J  von  einem 
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linksseitigen  Pnenmothorox  befallen  wurde.  Die  Mache  heilte  ab,  Patient  i 
ging  mit  Eifer  seinen  Geschäften  nach,  als  er  beim  Hinaiiffahren  in  einem 
Lift  plötzlich  von  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  und  Dyspnoe  befallen  i; 
wurde.  Der  Arzt  konstatierte  einen  Pneumothorax  diesmal  rechts  (Dezember 
1904).  Im  Februai'  1905  tväre  er  beinahe  zum  Militär  ausgehoben  woiden; 
nur  die  ärztlichen  Zeugnisse  über  die  überstandenen  Aftektionen  machten 
ihn  frei. 

Der  Arzt  war  schon  im  Begriff,  diese  seltene  Krankengeschichte  zu 
veröffentlichen,  als  — März  1905  — abermals  ein  rechtsseitiger  Pneumo- 
thorax auftrat,  ohne  jede  äussere  Veranlassung.  Das  Zustandekommen 
des  Luitaustritts  in  die  Pleurahöhle  erklärt  sich  Grenier  durch  Platzen 
kleiner  eniph5"sematöser  Alveoli;  indessen,  es  geht  mir  da  ähnlich  wie 
Greniers  grossem  Landsmann  Montaigne:  ..s’il  est  bön  de  croire,  il 

est  encore  meilleur  de  s’endormir  sur  le  mol  oreiller  du  doute‘n 

Buttersack  (Arco). 


Chirurgie. 

Behandlung  der  akuten  Intussuszeption. 

(Thomas  Guthrie.  Practitioner,  Februar  1006,  No.  2,  S.  246— 253.) 

Vor  30  Jahren  war,  wie  aus  den.  Berichten  des  Thomas-Hospitals  in 
London  hervorgeht,  noch  kein  Fall  von  Invagination  am  Lebenden  oder 
bei  der  Sektion  erwähnt  (8  arge  nt),  während  die  darauf  folgenden  zehn 
Jahre  schon  18  Fälle,  das  Jahr  1901  allein  21  Fälle  brachten.  Mit  der 
besseren  Kenntnis  wuchs  auch  der  Heilerfolg:  von  21  Fällen  in  den  Jahren 
1875  bis  1887  genasen  nur  fünf,  von  den  21  im  Jahre  1901  schon  zehn. 
Hier  gibt  wde  kaum  bei  einer  andei'eu  Abdominalaffektion,  ein  möglichst 
frühzeitig'er  Eingriff’  die  besten  Aussichten;  Treves  meint,  es  sei,  wenn 
erst  einige  Tage  ins  Land  gegangen,  am  besten,  den  Fall  der  Natur  zu 
überlassen.  Die  Spontanheilung  kann  nun  einmal  so  vonstatten  gehen, 
dass  sich  das  Intussuszeptum  s])ontan  vom  Intussuscipiens  zurückzieht. 
Dies  ist  sehr  selten.  Praktisch  kommt  bei  den  der  Natur  überlassenen 
Fällen  also  nur  Verklebung  am  Halse,  Trcmnnng  und  Elimination  (les 
gangränösen  Stückes  in  Betracht.  Nach  Ireves  tritt  dies  in^  ca.  42  /„ 
der  Fälle  ein,  aber  die  Todesrate  davon  beträgt  über42°/o,  meist  infolge 
allgemeiner  Peritonitis,  Toxämie  durch  Fäkalobstruktion  oder  Erschöpfung, 

Von  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Behandlungsmethoden  ist  die  wert- 
vollste die  Köliotomie,  dann  kommt  noch  die  Reduktion  in  Betracht  mit 
Hilfe  der  retrograden  Distension,  oder  die  Inffation  mit  oder  ohne  äusserer 
Manipulation. 

Einige  Autoren,  wie  Treves  und  Jacobson,  verwenden  dazu  Initt, 
andere,  so  Cheyne  und  Burghard  ein  Fluidum,  am  besten  warme  Milch. 
Die  Technik  ist  sehr  einfach:  in  Narkose  und  in  Rückenlage  wird  unter 
Kontrolle  der  auf  dem  Abdomen  liegenden  Hand  langsam  und  vorsichtig 
mittels  eines  li-rigators  oder  Tilchters  in  ca.  1 m Höhe  ivarme  IMilch  bzAV. 
mit  Lunds  lusufflator  Luft  eingebracht. 

Fitz  berichtet  von  44  sicheren  oder  walirscheinlichen  Fällen,  die 
mit  Injektion  oder  Inllation  beliandelt  wurden,  wovon  33  heilten  und  11 
mit  Tod  abgingen.  Wiggin  notiert  bei  39  so  behandelten  Fällen  23  .Miss- 
erfolge. Sargent  berechnet  bei  2(i  so  l)ehandelten  Fällen  50Vo 

talität.  . 

Die  geg(‘ii  die  Inffation  und  Injektion  erholnmen  Einwande  sind 

folgende:  Sie'" sind  nui'  in  ganz  fiisclum  hallen,  und  aucli  da  nicht  immer, 
mit  Sicherheit  zu  verwenden.  Von  24  im  Londoner  Hospital  so  behandelten 
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Füllen  starben  b.  die  ilbrig-en  18  erfordeiten  noch  einen  operativen  Fin- 
g'iiff.  Dabei  ist  zu  bemerken,  tlass  mit  diesem  Verfahren  nur  wertvolle 
Zeit  verloren  g'eht,  und  der  Kranke  dadurch  zu  der  später  doch  nötigen 
Opei-ation  mu'  nniiötig  und  hochg-radig  geschwächt  wird.  So  starben 
im  St.  Thomas-Hos])ital  in  London  von  10  mit  Indation  behandelten  Fällen 
S an  der  daranflblgenden  La])arotomie,  2 genassen.  FVrner  liegt  der 
Eintritt  eine’r  Eui)tnr  mit  ihren  höchst  bedenklichen  Folgen,  zumal 
da  die  (iangrän  verhältnismässig  ti'üh  sich  einstellt,  sehr  nahe.  Weiterhin 
wii'd  endlich  der  Methode  vorgeworfen,  dass  die  Eednktion  nicht  ininiei- 
vollständig  gelingt,  wodurch  der  Fall  immer  noch  höchst  ernst  bleibt,  und 
dass  das  ganze  Verfahren  dazu  angetan  ist,  den  Arzt  in  eine  verhängnis- 
volle scheinbare  SicheiFeit  einzulullen. 

Hinsichtlich  (l(‘s  o])erativen  Eingrilfes  ist  es  zunächst  verständlich, 
wenn  es  besonders  in  so  zartem  Alter  möglichst  rasch  vor  sich  gehen 
muss.  Der  Einschnitt  erfolgt  unter  allen  chirurgischen  Kautelen,  ev. 
mich  Katheterismus,  in  der  Mittellinie  unter  dem  Xabel.  Besondere  Um- 
stände. z.  B.  der  Sitz  des  Leidens  in  der  Ileocökalregion,  können  den  Schnitt 
auch  verlegen,  also  wie  bei  der  Aiipendixoperation,  nach  rechts  in  die  Nähe 
der  S])iii.  ant.  sup.  ilii.  Es  em]>tiehlt  sich,  die  laösung  durch  Drücken  auf 
das  Intussusci])iens,  nicht  durch  Ziehen  am  Intussnszeptum  vorzunehmen. 

Ist  die  Reduktion  versucht  worden,  aber  nicht  möglich,  und  besteht 
noch  keine  Gangrän,  so  gibt  .lessetts  Operation  die  besten  Aussichten. 
Sie  gründet  sich  unter  möglichster  Ausnutzung  etwaiger  Verklebung  auf 
die  S])ontaidieilung.  ist  leicht  und  i'asch  ausführbar:  Eröftiinng  des  Intus- 
suscipiens  duich  einen  Längsschnitt.  Anheftung  der  Basis  des  Intussus- 
zeptums.  E>z’sion  des  freien  Stückes,  Schluss  des  Längsschnittes  und 
fortlaufende,  um-  i\ruscularis  und  Peritoneum  fassende  Zirkulärnaht  an  <ler 
Vu  bindungslinie  aussen  am  Darmrohr.  Bei  starken  Adhäsionen  kann  die 
Epision  des  ganzen  Stückes  und  die  weitere  Vereinigung  der  Darmenden 
mittels  des  IMurphyknopfes  oder  Mayo  Robsons  Sjnile  in  Frage  kommen, 
ln  besonders  schweren  Fällen  kann  es  sich  sogar  nur  um  die  Anlage  eines 
Anus  iiraetei'uaturalis  handeln.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Gan- 
grän. liier  ist,  um  im  Gesunden  arbeiten  zu  können,  eine  ausgiebige  Exzision 
angezeigt.  Die  Vereinigung  erfolgt  dann  wieder  mit  Hilfe  der  mechanischen 
Mittel  (Mui'phyj.  Sollte  der  Zustand  des  Kranken  dies  nicht  zulassen, 
so  kommt  wieder  der  Anus  praeternatui-alis  in  Betracht,  oder  folgende 
-Modifikation  desselben.  Das  Intussuszeiitum  wird  etwas  weiter  eingestülpt 
und  am  neugeformten  Hals,  wo  die  Gewebe  gesund  sind,  wird  eine  fort- 
laufende Nahf  gelegt,  dann  wird  unterhalb  dieses  Stückes  der  künstliche 
Aftei'  angidegt  und  die  V'iederherstellung  des  Kanals  von  der  baldigen 
'liennung  und  Elimination  des  Intussuszeptums  erhofft. 

llinsiiditlich  dei'  Nachbehandlung  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Mc-Adam 
Eccles  macht  auf  di'ei  Tempei'atunariationen  aufmerksam:  normal  bei 
Lautem  \ erlauf,  niedrig  lieim  ('hok,  limdi  infolge  Toxinabsorption  und  dann 
von  sidilechtei'  Bedeutung.  Bei  sein'  infausten  Fälliui  steigt  dii'  d'empe- 
i'atur  gleiidi  mudi  der  Oj)ei'ation  aus  unbekannten  Giiinden  oft  sehr  hoch. 
Nehr  wiiditig  ist  die  Bekämpfung  des  ( 'hoks,  dem  viele  Ki'auke  in  kurzm- 
Zeit  erli  ‘gen.  Hier  sind  Rektalinjektionen  gei  ing(;r  Mengi'ii  warmei'  Milch 
luudi  der  Opeiation.  vSiibkutaninjektioneu  von  -Äther,  Sti’ichnin,  Alkoho 
am  Platze,  oflei'  emlhhdi  interstitielle  Injektionen  von  ])hysiologisch(‘r  Koch- 
salzlösung mit  etwas  .\lkohol.  Nach  den  (‘rsten  2 3 Stunden  kann  auch 

Milch  teehiffelweise  gegelien  werden,  auf  ili(‘se  .\it  amdi  bei  Säuglingen 
-Miitteiiuilch.  Geringe  .Moi-))hiumdoseu  beruhie-eu  allgemein,  besonders  aber 
die  Darmperistaltik. 
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Bei  (len  verscliiedeneii  Stadien  der  Fälle  g:ibt  natürlich  die  Statistik 
ein  höchst  unklares  Bild.  So  ji-enassen  bei  (16  Fällen  aus  St.  Thomas- 
Hospital  in  London  mit  i)rimärer  Laparotomie  und  soforticrer  Reduktion  80, 
während  86  starben.  Von  98  verschiedengradig'en  Fällen  starben  .68, 
während  85  g'enassen.  Von  diesen  58  starben  nach  Sargent  81  infolge 
Choks,  19  zeigten  bei  der  Sektion  Peritonitis,  7 gingen  durch  Obstruktion 
zugrunde,  entweder  sekundär,  oder  infolge  unvollständiger  Reduktion. 
Barker  berichtet  im  Jahre  1888  34  Fälle  mit  ansgeführter  Reduktion, 
wovon  12  genassen,  während  von  89,  wo  dies  nicht  mehr  möglich  v'ai', 
einer  genass,  bei  (lern  die  Resektion  und  unmittelbare  Vereinigung  vor- 
genommen worden  wai’.  Braun  verlor  von  51  Fällen,  in  denen  die 
Reduktion  versucht  worden  war,  und  auch  bei  46  gelang,  40.  D’Arcy- 
Power  l)erichtet  von  65  Fällen  (1891—1900),  unter  welchen  28  genassen. 
Bei  15  davon  war  die  Exzision  vorgenommen,  bei  7 ein  künstlicher  After 
mit  Misserfolg  angelegt  worden.  Von  5 Fällen  mit  Resektion  und  Mnrphy- 
vereiuignng  genass  einer. 

Zuwarten.  Irreduzil)ilität,  Gangrän  trülfen  die  Aussichten  einer  La- 
parotomie sehr.  Treves  nimmt  in  etwa  der  Hälfte  aller  operierten  Fälle 
Irrednzibilität  au.  Pitts  hält  einen  Fall,  bei  dem  Gangrän  schon  vor- 
handen ist,  für  hoffnungslos.  Jedoch  sind  einige  wenige  Fälle  von  Heilung 
bei  Resektion  von  Gangränstückeu  berichtet. 

Man  sieht  also  die  Wichtigkeit  eines  möglichst  frühzeitigen  Eingrittes. 
Nach  Gibson  sollen  94o/^,  in  den  ersten  24  Stunden,  nach  8 Tagen  nur 
mehr  61”/o  reduziebel  sein. 

Die  Methode  Che3ni.e-Burghard  vereinigt  Laparotomie  mit  der 
Distension  durch  eiii  Fluidum.  Dies  soll  die  Reduktion  erleichtern  und 
den  Chok  möglichst  verhindern.  Zunächst  ist  das  beste  Lösungsmittel 
der  vorsiclitig  gebrauchte  Finger,  und  dann  sei  daran  erinnert,  dass  die 
Distensioii  selbst  ancli  ('hock  Amrursachen  kann,  und  dass  bei  dieser 
ganzen  Behandlung  AÜel  wertAmlle  Zeit  rmrstreicht.  Der  operatiAm  Ein- 
griff bleibt  vielmehr,  A\de  ans  dem  Gesagten  heiworgeht,  immer  das  Beste, 
Avährend  die  Distension  immerhin  mangels  jeglicher  Operationsmöglichkeit 
einen  wei'tvollen  Versuch,  aber  kein  gründliches  Heilmittel  darstellt. 

A^ou  Schnizer. 


Wanderniere  der  Frauen. 

(Heidenhain.  Therapeutische  Monatshefte.  I90(i,  Februar.) 

Heidenhain  bes])ri(dit  zunächst  die  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  Wanderniere.  Die  (fründe  sind  gegeben  in  dem  anatomischen  Bau 
des  menschliclien  Körpers  durch  die  Lager,  in  Avelchen  normalerAveise  die 
Nieren  rnlien,  die  paraAmrtebralen  Nischen.  Durch  einen  eben  nur  hin- 
reiclienden  Fixationsai)parat  Avird  die  Niere  in  ihrem  Lager  gehalten. 
Dieser  Avürde  kaum  himadchen,  sie  dauernd  dort  festzuhalten.  AA'enn  nicht 
der  sch  AVer  Aviegendste  Faktor  zur  Hilfe  käme,  das  abdominelle  GleichgOAvicht, 
die  dui'ch  die  Elastizität  dei-  Bauchdeck(‘u  und  EingeAveide  luwvorgerufene 
und  stets  nui’  in  geAvissen  kleinen  Gi'enzeu  schwankende  Spannung  im 
.Abdomen.  Wird  diese  durch  scdiädigende  Einflüsse  gemindert,  so  treten 
sofort  abnormale  Verlagenmgeu  und  A5'rsclii(d)nngen  ein.  wecliselnd  je 
nach  dem  Grade  jener,  .ledenfälls  stimmt  IL'idenhain  Aufrecht  bei,  dass 
die  Nei)liropt()se  der  Beginn,  die  Voi'stufe  und  ATu'bedingung  (hm  Entero- 
ptose  ist. 

Hinsichtlich  (hm  Pal]»ationstechnik  ist  Heidenhain  stets  mit  der 
bimanuellen  Methode  ausgekouimen.  in  liegender  Stellung  der  Patientin  aus- 
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geführt,  mit  et\\'as  erliühtem  Oberköri)er  und  leiclit  anRezog’enen  Beinen, 
wobei  er  auf  der  rechten  ^Seite  der  Kranken  steht  und  die  nng-leiclinamige 
Hand  auf  die  Lumbalgegend,  die  gleichnamige  auf  die  Bauclulecken  legt. 
Die  anderen  Methoden  liält  er  für  unsiclier. 

Eine  ideale  Behandlung  des  Leidens  gil)t  es  niclit.  Ilir  nähert  sich 
die  operative,  ilir  aber  steht  die  palliative  niclit  nach.  Das  Organ  an  die 
Stelle  zurückzuhringen,  welche  die  Natur  ihm  angewiesen  hat,  gelingt  nie 
vollkommen.  Enter  den  Operationsniethoden  gibt  die  Schedesclie  die 
besten Hesultate.  Bandagenmit  Pelotteii  liältHeidenhain  für  unzweckmässig, 
weil  es  unmöglich  ist,  durch  Pelotten  die  Niere  zu  fassen  und  festzuhalten. 
Kr  eni})liehlt  vorzüglich  den  Olenardschen  hvpogastrischen  Gurt  (Siispen- 
soriuni  abdominis).  Er  leistet  gute  Dienste  nicht  nur  bei  Enteroptose 
bzw.  Nei)hroptose,  sondern  auch  liei  allen  Zuständen,  wo  eine  Erweiterung 
des  Abdomens  überhaupt  vorliegt,  liesonders  auch  in  Fällen,  wo  nach  Ent- 
fernung von  Tumoren  der  Leib  stark  ausgedehnt  bleibt  und  nachher 
Knteroptose  droht.  Er  schützt  den  Leib  in  wunderbarer  Weise  und  hebt 
das  Mass  der  Erwerbsunfähigkeit  nahezu  bis  zur  Norm. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 


Die  Diastase  der  Unterschenkelknochen  bei  Distorsionen  des 

Fussgelenks. 

(Joli.  Vorschütz.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  80.) 

Auf  Anregung  von  Tilmann  beschreibt  Vorschütz  eine  bis  dahin 
noch  nicht  veröftentlichte  Diastase  der  Unterschenkelknoclieii  an  ihrem 
])eri]theren  Ende;  dass  eine  Diastase  bei  Knoclienbrüchen  in  der  Umgebung 
des  ;S])riinggelenks  vorkommt,  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt;  unbekannt 
ist.  dass  auch  die  gewöhnliche  Distorsion  sie  bisweilen  verursacht,  und 
(lass  die  landläufige  Behandlung  der  Verstauchiiug  mit  Pvuhigstellung  und 
feuchten  Verbänden  usw.  meist  nicht  das  gewünschte  günstige  Resultat 
erzielt. 

Die  Diastase  entsteht  meist  durch  forcierte  Supination  im  Fiissgelenk, 
deren  Entstehung  durch  den  relativ  lockeren  Bandapparat  an  der  Aiissen- 
seite  und  die  sehr  straffen  Bänder  an  der  Innenseite  der  F usswiirzel- 
knoidien  begünstigt  wird. 

Das  klinische  Bild  ist,  abgesehen  von  der  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenkgegend,  besonders  durch  Druckpunkte  am  Ligamentum 
talolibuloi'e  ant.  et  post,  charakteiäsiert;  die  Diastase  ist  unniittelbai' 
messbar  durch  d'astei’zirkel  oder  die  ,.Schubleere'‘  der  S(direiner;  doch  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  in  ülier  ’)0‘'/y  dei'  h’älle  bei  vollkommen  noi'inal 
entwickelt(‘n  untei'en  Extremitäten  die  Knöchelweite  lechts  um  2 mm 
gi'össei-  ist  als  links,  wie  vei'gleichende  Messungen  an  ca.  100  gesunden 
.Menschen  ei'geben  haben;  auch  das  Höntgogramm  kann,  exakt  aufgenommen, 
zui'  1 liagnose  hm'angezogen  weialen:  es  ei’zielt  einen  weiten  S])alt  zwiscdien 
unterem  'filda-  und  Fibulaende. 

Wi(ditig  ist  die  frühzeitige  Krkennung  der  Diastase,  namentlich  wenn 
es  sich  um  Enfälle  handelt:  bei  nicdit  sa(digeniässei'  Behandlung  begünstigt 
sie  die  Plattfussbildiing:  am  besten  wird  sie  mit  dem  Bardenheuei'schen 
Extensionsvei'band  für  Knöchelbrindie  behandelt;  eine  Bettndie  von  drei 
Wochen  genügt  im  allgemeinen.  Lemmeii  (Köln.) 
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Über  die  chronische  Entzündung  der  Mundspeicheidrüsen  und  ihrer 

Ausführungsgänge. 

(Fried.  Kroiss.  Beiträge  z.  kiin.  Chirurgie,  Bd.  47,  Hft.  2.) 

Die  chronische  Sul)niaxillanlrüsenentziin(lung’  ist  streng  zu  nnter- 
sclieiclen  von  den  gewölinlichen  Halsabszessen  in  der  Gegend  der  Snb- 
maxillai'is:  l)ei  den  Halsabszessen  genügt  die  einfache  Inzision,  bei  der 
iSpeiclieldrüsenentzündung  muss  die  ganze  Drüse  entfernt  werden.  Bei 
chronisch  entzündeten  Si)eicheldrüsen  findet  man  meistens  eine  starke 
Bindegewebshyperplasie;  diese  verdankt  ihre  Entstehung  nur  zum  Teil 
einer  durch  irgendwelchen  Verschluss  bedingten  Sekretstauung;  einen 
ebenso  grossen  Anteil  haben  die  durch  bakterielle  Infektion  hervorgernfenen 
Entzündnngsvorgänge  in  der  l)etretfenden  Drüse. 

Im  Gegensatz  zur  bislierigen  Ansicht  sind  die  Speichelsteine  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  Speiclieldrüsenentzündung;  demzu- 
folge sind  niclit  nur  die  S])eichelsteine  zu  entfernen,  sondern  es  muss  die 
ganze  Drüse  exstirpiert  sein. 

Die  Rannla,  unter  der  man  kliniscli  eine  blasenförmige,  ev.  trans- 
parente Geschwulst  unter  der  Zunge  mit  fadenziehendem  Inhalt  versteht, 
entwickelt  sich  in  gleicher  Wise  wie  die  Retentionscyste  der  Ohrspeichel- 
drüse. Hier  wie  dort  sind  es  Bindegewebswucherungen  im  Latenzstadium 
der  chronischen  Entzündung  (daher  die  schmerzlose  Entwicklung),  welche 
gewisse  Stellen  kleiner  Ansführungsgänge  einengen  und  die  zentral  da- 
von gelegenen  Teile  zur  Erweiterung  bringen. 

Auffallend  ist,  dass  die  Parotis  ungleich  häufiger  einer  akuteii  Ent- 
zündung mit  eitriger  Einschmelznng  des  Gewebes  verfallt  wie  die  beiden 
andern  Mundspeicheldrüsen,  die  melir  zu  chronischer  Entzündung  neigen; 
der  Grund  liegt  darin,  dass  bei  der  keimtötenden  Wirkung  des  gemischten 
Speichels  hauptsächlich  das  Sekret  der  Schleimdrüsen  in  Betracht  kommt, 
die  ja  in  der  Submaxillaris  und  Sublingualis  in  grösserer  Anzahl  vor- 
handen sind.  Lemmen  (Köln). 


Gastroenterostomie  oder  Resektion  bei  Ulcus  callosum  ventriculi. 

(Alexander  Brenner.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  78,  Hft.  3.) 

V'ährend  Brenner  früher  nur  Itei  Geschwüren  der  kleinen  Kurvatur 
und  des,Pylorus,  die  nicht  mit  dem  Pankreas  verwachsen  tvaren,  die 
Gastroenterostomie  für  ausreichend  gehalten  hatte,  empfiehlt  er  jetzt  die 
Gastroenterostomie  auch  bei  solchen  Magengeschwüren,  die  mit  der  vorderen 
Bauchwand  oder  dem  Pankreas  verwachsen  sind.  Er  konnte  nämlich  in 
drei  Fällen,  bei  denen  er  vor  längerer  Zeit  die  einfache  Kommunikation 
zwischen  Magen  und  Dünndarm  oline  Resektion  des  kallösen  Geschwürs 
gemacht  hatte,  und  die  er  jetzt  wegen  anderer  Indikation  relaparotomieren 
musste,  durch  direkte  Palpation  des  IMagens  feststellen,  dass  das  Ge- 
schwür vollständig  abgeheilt  war.  Lemmen  (Kölnp 


Zur  operativen  Behandlung  des  schmerzenden  Hohlfusses. 

(F.  Wette.  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  47,  Hft.  2.) 

Manchmal  sind  bei  ausges])i'0(dienem  Hohlfuss  keine  Beschwerden 
vorhanden,  in  den  meisten  Fällen  bestehen  aber  starke  8chnierzen  in  allen 
Fussgelenken  beim  St(dien  und  Gehen,  heftige  Tarsalgien,  unbeholfener, 
schwerfälliger  Gang.  Eine  richtige  Abwicklung  des  Fusses  am  Boden 
findet  nicht  statt;  öfters  knickt  der  Fass  um,  weil  die  Stützfläche  des 
Fersenbeines  kleiner  ist  als  normal. 
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In  vielen  Fällen  kann  man  dui-cli  o-eeig-nete  Ee(lressioiisa]»i)arate  den 
Holilfuss  allniälilicli  ausgleiclien;  bei  selir  hocliga-adigfen  Skelettverände- 
rung’en  ist  aber  eine  Knocheno])eration  iiicdit  zu  nmgelien.  Mül  1er- 
Kostock  hat  in  drei  Fällen  mit  sehr  schönem  Kesnltat  opei  iert:  Von  einem 
Hantschnitt  am  medialen  und  lateralen  Fnssrand  meisselte  ei-  nach  Ab- 
hebnng  der  Weichteile  einen  Keil  ans  den  Ossa  navicul.  nnd  cnboid.;  nach 
subkutaner  Durchtrennung  der  Plantara])oneurose  konnte  mit  aiiftällender 
Leichtigkeit  die  Stellungskorrektur  bewirkt  werden;  diese  wurde  in  einem 
modellierenden  Gipsverband  fixiert.  Lemmen  (Köln). 


Erfahrungen  über  Adrenalin  und  Kokain-Adrenalinanästhesie. 

(E.  W.  Sikemeier.  Arch.  f.  klhi.  Chinugie,  Bd.  78,  Hft.  2.) 

Auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Tierversuche  und  seiner  klinischen 
Frfahrimgen  kommt  Sikemeier  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Injektion  kleiner  Quantitäten  Adrenalin  verursacht,  wenn  auch 
nicht  ganz  konstant,  eine  deutliche  Anämie,  welche  sich  bis  weit  in  die 
tieferen  Gewebe  ausbreitet,  so  dass  an  der  injizierten  Stelle  das  Operieren 
fast  blutleer  geschehen  kann. 

Fs  ist  zweifelhaft,  ob  durch  Zusatz  von  Adrenalin  die  schmei'z- 
s tillende  M'irkung  des  Kokains  erhöht  Averden  kann;  die  Kokain-Adrenalin- 
anästhesie  ist  in  Beziehung  auf  ihre  Intensität  Avahrscheinlich  eine  reine 
Kokainanästhesie. 

Die  Behauptung  Brauns,  dass  durch  Hinzufügen  A'on  Adrenalin  die 
Giftigkeit  des  Kokains  vermindert  Averde,  kann  nicht  für  richtig  anerkannt 
AA'erden.  Lemmen  (Köln). 


Über  die  Möglichkeit,  der  Niere  einen  neuen  kollateralen  Blutzufluss 

zu  verschaffen. 

(E.  Martini.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  78,  Hft.  3.) 

Die  durch  die  Unterbindung  der  Xierenarterie  oder  Vene  hervor- 
gerufenen Degenerationen  und  neki'otischen  Krscheinungen  sind  in  einer 
normalen  Xiere  bedeutender  als  in  einer  Amrher  entkapselten  Xiere. 

Die  mit  der  Xeubildung  der  Kapsel  regenerierte  kollaterale  Zirku- 
lation ist  imstande,  das  Fehlen  des  Abtlusses  durch  die  Nierenvene  voll- 
ständig zu  komj)ensiei'en,  aber  das  Fehlen  des  Zutlusses  durch  die  Xieren- 
arterie nur  in  unA'ollständiger  W'eise  zu  koni])ensieren. 

Oie  Dekapsülation  der  Xiei'e  mit  gleichzeitiger  üntei'bindung  der 
ents])i-echenden  Xbereimme  wird  vom  Tode  des  d’ieres  gefolgt. 

Wenn  man  die  Vene  einer  mit  neugebildeter  Kapsel  versehenen 
Xiere  und  einen  .Monat  s])äte)-  die  Vene  der  andern,  auch  mit  neu- 
gebildeter Kapsel  versehenen  XTere  unterbindet,  kann  das  Tier  Aveiter- 
leben;  wenn  man  dagegen  dieselben  Operationen  bei  Tieren  mit  normaler 
Xierenka])sel  ausfühid,  stirbt  das  'hier. 

Kill  Hund  bleibt  nach  der  gleichzeitigen  Unterbindung  der  .\iderie 
und  dei'  Vene  einei'  Xiere  nur  dann  am  Leben.  Avenn  vor  der  Operation 
die  fibröse  Kajisel  der  entsprechenden  Xiei'e  exstirpiert  AAorden  ist. 

Oie  funktionelle  Tätigkeit  dies  kollateralen  Ki'eislaiifes  einer  voiher 
entkajiselten  .Xiere  ist  imstande,  einen  Hund  am  Leben  zu  erhalten,  wenn 
die  andere  .Xiere  exstirjiiert  und  die  Vene  der  ersten  Xiere  unterlmnden 
AA  Orden  ist.  Lemmeu  (Köhl). 
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Experimentelle  Unterbindung  der  Leberarterie. 

(Hans  Haherer.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  78,  Hft.  3.) 

Die  Leberartei'ie  darf  l^eim  Menschen  in  ilireni  Hanptstainme  a Is 
Art.  hepatica  eonimnnis,  ohne  für  die  Ernällrnng  der  Leber  fhrcliten  zu 
nihssen,  nnterbnnden  werden. 

Die  Unterlhndnng  der  Art.  hepatica  propria  vor  Abgal)e  der  Art’ 
gastr.  dextr.  wii'd  wolil  in  der  Eegel  die  Ernährung’  der  Leber  nicht 
gefälirden. 

Die  Unterbindung  der  Lel)erarteiie  jenseits  der  Al)gal)e  der  Art. 
gastr.  dextr.  muss,  wenn  die  Ligatur  eine  vorlier  gesunde  Arterie  l)e- 
traf.  nielir  oder  minder  hocligradige,  ev.  Totalnekrose  der  Leber  be- 
turchten  lassen.  Handelt  es  sich  al)er  um  die  Ibiterbiudnng  einer  hoch- 
gradig veränderten  Leberartei'ie,  so  ist  ancli  an  diesem  Punkte  die  Ligatur 
gestattet,  weil  man  auf  einen  schon  yorgebildeten  Kollateralkreislant 
rechnen  kann. 

Die  Unterbindung  eines  Astes  der  Leberarterie  zwecks  Blntsparung 
bei  ausgedehnten  Leberresektionen  ist  erlaulit.  hingegen  die  Unterbindung 
des  Hanptstammes  zu  gleichem  Zwecke  zu  verwerfen.  Lemmeu  (Koiu). 


Arzneiliche,  physikalisch  - diätetische,  psychische  Cherapie. 

Über  die  diätetische  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

(H.  Seuator.  Deutsche  med.  tVocheuschrift,  No.  3,  1906.) 

Die  bisher  allgemein  angewendete  längere  Pnlieknr  nacli  Lenbe- 
Ziemssen  bei  iMagengeschwür  hat  den  Nachteil,  dass  sie  die  ohnehin 
entkräfteten  Patienten  noch  mehr  hei unterliringt.  Leschwitz  hat  nun. 
um  diese  längere  Unternährnng  der  Patienten  zu  vermeiden,  vorgeschlagen, 
sie  von  vornlierein  mit  einer  inechaiüscli  niciit  belästigenden,  möglichst 
kräftigen  eiweissreichen  und  säurebindenden  Kost  zu  ernähren. 

»Sie  liestelit  ans  Eiern  in  steigender  Menge,  in  allmählich  zunehmenden 
Laben  von  IMilch  und  Zucker,  und  Lenhartz  fügt  schon  vom  Ende  der 
ersten  A’oche  ab  feingeschabtes  Fleisch  bis  zu  70  g täglicli  hinzu.. 
Diese  Diät,  welche  etwa  300  -500  Kaloritm  entliält,  gibt  er  sogar  bei 
Magenblutungen  vom  ersten  'l'age  an. 

Da  bei  dem  Len hartzschen  Verfalireu  immerliiu  die  IMögliclikeit 
einer  Köiziing  des  ]\[agengeschwiirs  vorliegt,  so  scldägt  Senator  einen 
anderen  Weg  der  frühzeitigen  Ernährung  solclier  Patienten  vor.  Er 
schlägt  eine  nicht  allein  mechanisch  nicht  ludästigende.  reizmildernde, 
saurebindende,  leicht  verdauliche  und  ziemlich  nahrhafte,  sondern  auch 
direkt  blutstillende  Diät  vor  und  setzt  diese  aus  Ulutin  (Leim,  Uelatim^), 
Fett  und  Zucker  neben  geringen  (Mengen  von  Eiweiss  zusammen. 

Er  lässt  auch  unmittelbar  im  Anschluss  an  Mageiibliitiing  nehiium.: 
ein  Decoct.  gelatiu.  alb.  juirissim.  (15 — 20  auf  150  200  mit  50  labu'os. 
citri.  MDS  vor  dem  (tebrauch  zu  erwärmen),  daneben  werden  irische 
Ibitter  und  Sahne  (Kahm)  gegeben,  Butter  bis  zu  30  g und  Sahne  bis  zu 
V4  I am  ersten  Tag(‘.  Di(‘  Butter  kann  ev.  in  gcTroreneii  Kügelclum 
geschluckt  und  die  Saline,  mit  oder  (dnu‘  Zucker  zu  Schnee'  geschlagen 
und  auf  Eis  gehalten,  als  Schlagsahne  gi'geben  wei'dei’i.  Dii'se  Senatorsclu' 
Diät,  welche  zwai'  wenigi'r  eiwi'issreich  als  dii'  Le  n h a rtzsche,  tiihrt 
imgefäh)'  000  lOdO  Kalorien  zu  (Leim  mit  Zucker  200,  Buttei'  235, 
Sahne  ohne  Zucker  480  5oO  Kalorien).  In  den  nächsten  Tagen  können 
natürlich  allmählich  .Milch,  geschlagene  Eier  usw.  hinzugelügt  wi'i'den. 
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Als  Ersatz  der  Butter  em])tiehlt  Senator  er.  l\[aiide]milcli,  welche 
der  Salme  an  Nährwert  ,e:leich  kommt,  aber  reicher  an  Stickstoif  ist. 

Das  von  Senator  empfohlene  diätetische  Behandlnn<>-sverfahren  des 
Magengeschwürs  verdient  allseitige  Beachtung.  Vielleicht  dürfte  eine 
frühzeitige  Gabe  von  Eiweiss  dadnrch  zu  erlangen  sein,  dass  Fleischsaft, 
welcher  aus  täglich  frisch  zu  kaufendem  Fleisch  durch  eine  Pressmaschine 
zu  gewinnen  und  kühl  zu  halten  ist,  den  Kranken  gleichzeitig  verabfolgt 
wird.  Meuzer  (Halle  a.  S.) 


Über  die  Verwendung  des  Kampfers  bei  Lungenkranken. 

(Volland.  Theraiieutisclie  Mouatsliefte,  1900,  Februar.) 

Bekanntlich  hat  Bre Inner  zuerst  das  kleine  schwache  Herz  in  ur- 
sächliche Verbindung  mit  der  Liingenschwindsucht  gebracht.  Neuerdings 
ist  von  französischen  Forscheiai  über  radioskopische  Untersuchungen  der 
Herzdimensionen  berichtet.  Bei  Lungentuberkulösen  besitzt  das  Herz 
geringeren  Umfang  als  bei  gesunden  wrenschen,  mag  nun  das  primär 
schwache  Herz  die  Disposition  zur  Eilcrankung  mit  schatfen,  oder  mag 
das  Herz  erst  klein  und  schwach  durch  die  Tuberkulose  geworden  sein. 
In  jedem  Falle  wird  für  den  Kranken  etwas  V'esentliches  gewonnen  sein, 
wenn  es  gelingt,  das  Herz  aus  seiner  chronischen  Schwäche  heransznreissen. 
Dafür  scheint  die  subkutane  tägliche  Anwendung  des  zehni)rozentigen 
Kami)feröls  ein  vortreffliches  Mittel  zu  sein.  Volland  hat  es  seit  acht 
bis  neun  iMonaten  in  einer  Reihe  von  Fällen  konsequent  fast  täglich  an- 
gewendet. Sie  hatten  teils  einen  zu  frequenten  und  schwachen,  teils 
einen  ruhigeren,  aber  schwachen,  teils  noch  dazu  unregelmässigen  oder 
ungleichmässigen  Puls,  ln  einem  Falle  war  der  Puls  zu  langsam  und 
zugleich  schwach.  Die  meisten  waren  schon  jahrelang  krank.  Nach 
seinen  Firfalunngen  fühlten  sich  die  mit  Kampfer  behandelten  Patienten 
erheblich  wohler,  der  schwache  Puls  wurde  kräftigei-,  der  unregelmässige 
regelmässig,  der  zu  frequente  und  leicht  erregbare  ruhiger.  Die  hart- 
näckigen, auf  Herzschwäche  benthenden  Scliweisse  in  einem  Falle,  welclie 
durch  das  Höhenklima  niclit  so  hinreichend  wie  gewöhnlicli  beeinflusst 
wurden,  wichen  endlicli  dem  Kanqtferöl,  wenn  auch  erst  nach  viermonati- 
gen  konsequenten  Einspritzungen.  Auch  auf  die  leicht  febrilen  Teni))e- 
raturen  zwischen  87  87,8",  welche  bekanntlich  am  meisten  Geduld  und 

Zeit  bi'auchen.  nm  zn  verschwinden,  scheint  der  Kami)fer  ebenfalls  günstig 
einzuwirken.  Das  Kampferöl  verbessert  unzweifelhaft  die  Kraft  des  Herzens 
und  beeinflusst  dadurch  die  TubeiLiilose  günstig.  Nach  den  l)isheilgen  Er- 
fahrungen kann  man  mit  ihnen  niemals  schaden.  Fs  gibt  niemals  entzündliche 
Schwellungen  odei'  öilliche  odei’  gai'  allgemeine  Reaktionen,  auch  trotz 
sein-  grosser  Dosen  nie  Zeichen  einer  Intoxikation.  Nur  d(*i’  Sticdi  und 
das  Finspi'itzen  wii-(i  manchmal  etwas  schmerzhaft  empfanden. 

V.'  Bolteiistern  (Berlin). 

Bemerkungen  zur  diätetischen  Behandlung  der  Nierenkrankheiten. 

(v.  Xüorrten.  Frankfuit.  Allg.  tV'ieiier  ined.  Zt<^.  190(i,  .Vo.  10  n.  11,  naeli  Xew-Vorker 

nied.  Wochen.schrit't.) 

Del'  in  der  Deutscdien  med.  Gesellschaft  zu  (liicago  gehaltene  \’oi'- 
tiag  bespi'icht  zunächst  die  hh'age:  Soll  weisses  (nler  dunkles  Fleisch  bei 
.Xierenleiden  gegeben  werden?  Fr  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  weder  der 
Gehalt  an  Fxtraktiv-Stickstotf  beim  dunkeln  Fleisch  liölier,  noch  der  Finlliiss 
des  letzteren  auf  den  Stoffwechsel  des  Nierenkranken  ein  anderei'sei  wi(*  d(‘r 
des  hellen  Fleisches.  Da  aliei'  lieide  Fleisdiarten  vom  chemischen,  expe- 
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rimentellen  niid  empirischen  Standpunkte  aus  als  gleichwertig’  zu  bezeich- 
nen sind,  so  ist  es  zwecklos,  chronisch  Nierenkranke  durch  Verordnung 
einer  qualitativ  beschränkten,  einseitigen,  reizlosen  Kost  in  ihrem  Kräfte- 
zustand zu  schädigen.  (Ob  nicht  Biere her-Benners  und  Lahmanns 
Kehre  von  der  hochpotentiellen  Nahrung  und  der  verbrauchten  Vitalität 
auch  auf  diesem  Oel)iet  befi'uchteud  Avirken  Averden?  — Bef.) 

Sodann  betont  der  Vei’fasser  <lie  NotAvendigkeit  individualisierender 
diätetischer  Behandlung,  die  bei  Nierenkranken  ebenso  wichtig  ist  AA’ie 
l)ei  Diabetikern.  Es  bedarf  soAvohl  das  Verhalten  der  N-haltigen  Sub- 
stanzen, Avie  das  des  WasserstotfAvechsels  und  der  Salze  der  Berücksich- 
tigung. Während  das  aber  für  die  Salze,  insbesondere  das  Kochsalz,  nur 
betreffs  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis  und  für  das  Ödemstadium 
gilt,  nicht  jedoch  für  die  Schrumpfniere,  bealürfen  die  N-haltigen  Sub- 
stanzen und  das  Wasser  stets  der  Kegelung.  v.  Noorden  hat  eine  Me- 
thode ausgearbeitet,  mittels  deren  er  sich  in  jedem  Fall  Kunde  darüber 
verschafft,  wie  die  Ausscheidungskraft  der  Nieren  für  N-haltige  StoÜwechsel- 
])i’odukte  sich  verhält  und  wie  Aveit  N-haltiges  Nährmaterial  man  also  dem 
Patienten  gestatten  darf:  Toleranzbestimmung,  wie  er  sie  ähnlich  auch 
für  (licht-,  Magen-  und  Darmkranke  ausgearbeitet  hat.  Mährend  er  bei 
Sclirumpfniere  die  Eiweisszufuhr'  so  hoch  stellt,  wie  es  ohne  Cletahr  einer 
Betention  A"on  Stoffwechselschlacken  möglich  ist.  zieht  er  bei  der  akuten 
Nephritis  die  Schonungstherapie  vor,  die  nicht  nur  die  N-haltigen,  sondern 
alle  harnfähigen  Stoffe  in  möglichst  geringer  Menge  an  die  Niere  heran- 
treten lässt.  Schöne  Erfolge  hat  er  erzielt  durch  ausschliessliche  Kohle- 
hydraternährung mit  200  g Bohrzuckerprodie  und  A^erschiedenen  Frucht- 
säften 5 — 8 Tage  lang.  Namentlich  bei  starken  akuten  Odemen  mit  urä- 
mischen Erscheinungen  Avar  diese  Diät  in  Verbindung  mit  einem  kräftigen 
Aderlass  von  überraschender  MTrkung. 

Die  AVasserzu fuhr  schränkt  a".  Noorden  bei  Schrumpfniere  auf 
®/4 — ^ P-  öin,  schaltet  aber  in  jeder  Wehe  einen  Trinktag  mit  bis  zu 
3 1 und  alle  paar  Monate  eine  3—4  Avöchige  Tiinkkur  ein,  die  er  am 
liebsten  nach  Orten  wie  Homburg  und  Nauheim  A'erlegt.  wo  auch  der  Zu- 
stand des  Herzens  durch  kohlensaure  Solbäder  gebessert  werden  kann. 

Esch. 


Biersche  Stauung  bei  Haarausfall. 

(Nicolas  et  Favre.  (Traitemeut  de  la  pelade  ])ar  la  coiigestiou  passive  du  ouir  clievcllu 
au  moyen  dune  bande  elastioue.)  Lvoii  med.  Ul.  Dezember  1905.  — Biületiu  med.  1900, 

Xo.  9,  S.  97.) 

Ein  Mädchen  Amn  9^2  -lahren  liatte  seit  5 .lahi’en  die  Haare  ver- 
loren; trotz  spezialäi’ztlicher  Behandlung  Avollten  si(“  nicht  Avieder  Avacliser. 
Da  kamen  Nicolas  und  EaA^re  auf  die  Idee,  es  mit  ])assiver 
H3q)erämie  zu  probieren:  sie  legten  eine  elastische  Binde  um  den  Kopf 
und  bemerkten  mit  Vergnügen  nach  3 M ocdieit.  dass  da  und  dort  — zu- 
ei'st  über  dem  Hinferhaui)t-  und  Seiteuwandbidn  neue  Haare  sprossten. 
Die  Begeneration  A'ollzog  sicli  Aveiterliiu  immei'  ü])piger  im  Stauuugs- 
gebiet;  ausserhalb  desselben  machte  sich  abei'  nichts  bemerklicdi.  und 
untei'  dei'  Binde  Avuehsen  zwai'  Haare,  abei’  nur  ärmlich. 

Das  kleine  Mädchen  Avurde  auf  di(‘S(“  Weise  für  das  Aushalten  d(‘r 
immerhin  nicht  gerade  angemdimen  Thei'apie  belohnt:  andere  Patienfeii 
verzichteten  liebei'  auf  die  Ilaai’e,  als  dass  sie  sich  der  unbe(iuemen  und 
schmerzenden  Eins(diniirung  untei'zogen.  Buttersack  (.Arco.) 
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Hermann  v.  Helmholtz.  Von  -Julius  Eeiner.  Leipzig,  Tlieodor  Tliouuu;, 
Klassiker  der  Naturwissenschaften,  4.  Bd.  203  Seiten,  3,50  i\[k.  bzw.  4,50  Mk. 

Mit  unlieiniliclier  Gescinvindig'keit  eilt  die  Gescliiclite  des  menscli- 
liclieu  Geisteslebens  dahin;  eine  Entdeckung  folgt  der  andern,  neue  Kon- 
struktionen überbieten  alles,  was  zuvor  bewuiidei’t  worden  war,  und  die 
Tagesgrössen  von  heute  sind  morgen  beinahe  schon  vergessen.  Aber  vor 
dem  Xamen  Helmholtz  macht  ein  jeder  Halt.  Zwar  haben  wohl  nur 
wenige  nocli  eine  erschöpfende  Vorstellung  von  dem,  Avas  dieser  Mann 
gewesen,  aber  das  Gefühl  beherrscht  alle:  das  war  ein  grosser  Geist,  der 
weithin  über  die  .lahrhunderte  leuchten  Avird.  Es  waren  Teile  des  deut- 
schen Genius,  die  sich  zur  Zeit  der  Neugründnng  des  Beiches  in  glänzen- 
den Erscheinungen,  in  Bismarck,  Kichard  M'agner,  '"Fi  eitsc hke, -j- 
Moltke,  Langenbeck,  Werner  Siemens,  Virchow  u.  a.  Amrkörperten. 
und  Avie  Avir  heute  der  Paladine  Karls  des  Grossen  mit  ehrfurchtsvollem 
Schauern  gedenken,  so  AAÜrd  es  unsern  Xachkommen  mit  diesen  Gestalten 
ergehen,  Avelche  z.  T.  noch  in  unser  Leben  hineinragten. 

Glücklich,  wem  es  vergönnt  war,  in  persönlicher  Bekanntschaft  oder 
PTeundschaft  mit  solchen  Männern  das  Wehen  dieses  Genius  zu  Amrsi)üren. 
Keine  Zeit  Avird  in  mir  die  Erinnerung  an  die  Stunden  auslöschen,  die 
mir  mit  dem  einen  oder  andern  Herren  aus  jenem  Kreise  vergönnt  Avaren; 
und  AA'em  sein  Schicksal  fern  hielt,  der  fühlt  Avenigstens  aus  dem  vorliegen- 
den Buch  tlen  Geist  heraus.  Avelcher  in  jener  Zeit  lebendig,  war.  IWeilich, 

Avie  A'erschieden  ist  nicht  die  Denkweise  von  der  heutigen!  „Nur  die  eine 
Fahne  möchte  ich  hochhalten,  dass  der  ZAveck  der  Wissenschaft  ist,  die 
Wirklichkeit  zu  begreifen  und  das  Vergängliche  aufzufassen  als  die 
Erscheinungsform  des  Liivergäiiglichen,  des  (fesetzes.“  Phist  möchte  man 
Avähnen,  dieser  Satz  sei  vor  100  .lahren  geschrieben  und  nicht  er.st  Amr 
20  als  das  Leitmotiv  eines  modernen  Lebens. 

Für  uns  Heutige,  denen  vor  lauter  Detailstudien  der  philosophische 
Geist  abhanden  gekommen  ist,  „das  BeAVUsstsein  von  der  iiotAvendigen 
Einheit  alles  VTssens",  Avie  Schleiermaeher  sagt,  oder  wie  Burdach 
sich  ausdrückt,  „das  Schauen  von  oben,  das  Plrkennen  im  Zusammenhänge“, 
ist  es  hohe  Zeit,  dass  Avii'  uns  Avieder  auf  die  wahre  Quelle  aller  Avahren 
Wissenschaft  besinnen,  auf  die  Bedeutung  der  Pei'sönlichkeit  fiii'  die 
Foi-schung.  Wir  Averden  dann  linden,  dass  nicht  rechnerisches  Geschick 
oder  eine  glückliche  Hand  im  Exi)erimentieren  Plrfolge  zeitigt,  sondern 
der  hohe  Flug  der  Gedanken,  und  Avir  lernen  dann  den  arabischen  Si)ruch 
begreifen:  „Das  Sinken  der  WTssenschaft  ist  ein  kleineres  Übel  als  der 
iod  ihrer  Meister."  isuttersack  (Arco). 

Handbuch  der  Geburtshilfe.  Heiausgegeben  von  F.  a".  WHnckel,  3.  Band, 

J.  Teil.  WTesbaden  1000.  ^'eilag  von  .1.  F.  Bergmann.  000  Seiten  mit 

zahlreichen  Abbildungen. 

Der  vorliegende  Baud  reiht  sich  den  vorhergegangenen  gleichwertig 
an,  ja  er  scheint  dem  Referenten  dei'  best  gelungene  zu  sein.  Er  ist  auch 
für  den  Praktikei'  der  Avichtigste,  da  er  die  geburtshilflichen  Operationen 
nach  Ausführung  und  Indikation  biingt.  Sämtliche  Autoren  haben  sich 
einer  genvisseu  Knajipheit  der  Darstellung  bedeissigt,  mit  Ausnahme  von 
Dührsseiijder  zu  viel  Raum  für  Polemiken  gegen  die  nicht  so  überzeugten 
-Anhänger  des  vaginalen  Kaiserschnittes  und  für  seine  bekannten  Priori- 
tätsstreitigkeiteu  beansinucht.  In  einem  solchen  Handbuch  müssen  alle 
Ansichten  ihr  Recht  finden  und  unjiarteiisch  abgeAA’ogen  werden. 
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Neue  Bücher. 


Atmokausis  und  Zestokausis.  Die  Behandlung’  mit  hochgespanntem 
Wasserdampf  in  der  Dynäkologie  von  L.  Pincus.  Danzig.  Zweite  ver- 
l)esserte  Aullage.  Wiesbaden.  -I.  F.  Bergmann  190G.  371  Seiten.  G. — Mk. 

Das  Lehrbuch  des  Veifechters  oder,  vielleicht  kann  man  sagen,  des 
Begründers  der  therai)entischen  Verwendung  der  Einwirkung  des  Wasser- 
dampfes auf  die  pathologisch  veränderte  üterusinnenlläche  liegt  in  z-^'eiter 
Autlage  A'or.  In  dem  den  Praktiker  besonders  interessierenden  speziellen 
Teil  wird  die  Technik  und  die  Indikationen  der  Methode  in  sehr  aus- 
führlichei',  die  gesamte  Literatur  eingehend  berücksichtigender  M eise  be- 
sprochen, besonders  wertvoll  sind  die  auf  Seite  233  kurz  zusammengestellten 
Vorschriften  für  die  Verwendung  des  Verfahrens  in  der  Praxis.  Gegen- 
über der  wenig  i)räzisen  Indikationsstellung  und  Methodik,  mit  welcher  das 
melir  und  mehr  Eingang  gewinnende  Verfahren  vielfach  geübt  wird,  seien 
die  strengen  Fordeuingen  des  Verfasser  besonders  hervorgehoben:  vor 
jeder  Atmokausis  und  Zestokausis  muss  die  Malignität  des  Prozesses  und 
jede  entzündliche  Komplikation  an  den  Adnexen,  namentlich  solche  gonor- 
rhoischen Ursprungs  unbedingt  ausgeschlossen  werden.  Absolutes  Leer- 
sein des  ('ävuin  uteri  ist  Wr))edingung  für  die  Anwendung  des  Verfahrens. 
Eine  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Blutung  ist  erst  nach  erfolgloser 
wiederholter  Atmokausis  gestattet.  Das  Ausströmen  von  Dampf  neben  dem 
Instrument  ist  ein  zu  unzureichender  Ätzwirkung  führender  technische]' 
Fehler.  Die  Zestokausis  soll  nur  bei  kleinen  nulliparen  virginalen  Uteris 
mit  emgem.  glattem  Cavu]u  Anwendung  finden.  Das  Verfahren  ist  so  weit 
ausgebaut  und  erjirobt,  dass  jeder  Gynäkologe  und  Chirurg  — aut  diese 
sowie  auf  gynäkologisch  geschulte  Leiter  kleinerer  Krankenhäuser  will 
Wrfasser  allerdings  seine  Anwendung  beschränkt  wissen,  sich  seine  Technik 
und  seine  Indikationsl)reite  zu  eigen  machen  muss:  er  vertiefe  sich  in  die 
tliessend  geschriebenen  Ausführungen  des  Verfassers;  er  wird  aus  ihnen 
nicht  nur  die  praktische  Belehrung,  sondern  eine  Fülle  der  Anregung 
schöpfen.  F-  Kayser  (Köln) 

Methodik  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  am 
Krankenbette.  Von  D.  H.  P.  T.  Ocriim,  Privatdozent  in  Kopenhagen. 
.1.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  UJÜG.  127  Seiten  mit  20  Abbildungen  im  Text 

und  9 Tafeln. 

Wrf.  gil)t  eine  kurz  gefas.ste.  aber  doch  genügend  genaue  Anweisung 
fiu'  die  Ausführung  der  wichtigsten  am  Krankenbett  in  Betracht  kommen- 
den chemisch-miki'osko])ischen  Untersuciiungsmethoden,  soweit  _ sie  für 
pi'aktische  Äizte  in  Betracht  kommen.  Da  die  Darstellung  eine  sehr 
klai'e  ist  und  namentlich  auch  die  möglichen  Fehlerquellen  berücksichtigt, 
ist  das  Büchlein  auch  für  Studierende  als  Einführung  in  die  klinische 
Untvrsuchungsmethodik  sehr  geeignet.  Guttmami. 

Mitteilungen  aus  dem  Laboratorium  für  radiologische  Diagnostik  und 
Therapie  im  k.  k.  Krankenhaus  in  Wien.  Ileiausgegeben  von  Di.  Guido 
llolzknecht.  Bd.  1 Heft  1:  Die  i'ad  iologisclie  Untersuchung  des 
(Magens.  Jena  190G,  Uustav  Fischer.  lOG  Seiten  mit  54  .Abbildungen  im 

'fext.  Pieis  3.00  (Mk. 

Nachdem  Rieder  voi'  kurzem  das  systiunatisch  radiologische  Studium 
des  .Magen-Dai'mkanals  mittels  Einfiiiiriing  grössi'rer  Wismutmengen  in- 
augurierthat. veröFeiitlicht  jetzt  llolzknecht  zusammen  mit  einigen  (Mit- 
ai'beitern  die  Resultate  seiner  diesbezügliclien  liocldiedeutsameu  Unter- 
suciiung'en,  woliei  ei'  im  (fegensatz  zu  Rie(U“r  (km  llau])t\\eit  aut  die 
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radioskopisclie  3retIiode  legt.  Auf  die  Kesultate  näher  einzugelieu,  ist 
hier  nicht  der  Ort,  zumal  jeder  Interessent,  also  jeder  innere  Kliniker, 
das  Buch  eingehend  studieren  muss,  das  ein  würdiges  Pendant  zudem 
Standartwerk  desselben  Verfassers  „die  röntgenologische  Diagnostik  der 
Krankheiten  der  Bntsteingeweide“  bildet.  Gxittmaun. 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Mütterliches  kontra  kindliches  Leben. 

(Von  F.  von  den  Velden). 

Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  die  Opferung  des  Kindes  bei 
der  Geburt  berechtigt  sei,  ist  in  letzter  Zeit  öfters  erörtert  und  in  ver- 
schiedenem Sinn  beantwortet  worden.  Doch  scheinen  dabei  die  zwei  Stand- 
punkte, von  denen  aus  sie  sich  betrachten  lässt,  nicht  nach  Gebühr  unter- 
schieden worden  zu  sein. 

PÜir  den  Arzt  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um. 'das  technische 
Kunststück,  die  Geburt  in  der  Weise  zu  Ende  zu  führen,  dass  weder  Kind 
noch  Mutter  erheblich  beschädigt  werden  und  am  Leben  bleiben.  Geht 
eines  von  beiden  zugrunde,  so  ist  er  nicht  zufrieden,  denn  sein  Ehrgeiz, 
der,  wenn  es  sich  um  eine  Entbindungsanstalt  handelt,  noch  durch  das 
Gespenst  der  Statistik  verstärkt  wb'd,  geht  dahin,  beide  durchzubringen. 
Zwar  wird  er  das  Leben  der  Mutter  höher  schätzen  als  das  des  Kindes: 
wenn  wir  aber  dieses  - = 1 setzen,  so  wird  die  Mutter  in  seinen  xVugen 
gewiss  nicht  mehr  als  2 oder  3 wert  sein. 

Anders  betrachten  die  Eltern  den  Fall.  Hat  die  Frau  sclion  Kinder, 
so  wird  sie  gern  bereit  sein,  um  weiterhin  für  diese  sorgen  zu  können, 
den  Embryo,  der  ihr  noch  nicht  durch  Pflege  und  Sorgen  ans  Herz  ge- 
wachsen ist,  zu  oi)fern.  Ebenso  wird. ein  vernünftiger  Ehemann  denken, 
bleibt  nur  die  Frau  am  Leben,  so  kann  er  in  weniger  als  einem  Jahr  ein 
anderes  Kind  haben,  und  danach  noch  so  viele  als  er  will.  Hier  steigt 
der  MArt  der  (Mutter,  das  Kind  —1  gesetzt,  auf  das  Vielfache,  sagen 
wir  rund  auf  100. 

Ein  grosser  Wertunterschied  besteht  auch  bei  ausserehelicher  Nieder- 
kunft. Was  ist  ein  Embryo,  der  nur  stumpfe  körperlicbe  und  keine  see- 
lische Empfindung  haf.  verglichen  mit  einem  erwachsenen  Menschen.-'  Nicht 
viel  mehr  als  die  Millionen  Ovula  und  8i)ermatozoen,  die  ein  unrühmliches 
Ende  finden.  Dazu  sind  die  .Aussichten  des  uneheliclien  Kindes,  die  ei'sten 
Monate  zu  überstehen  und,  Avenn  dies  auch  glückt,  auf  ein  des  Lebens 
wertes  Leben  unter  unsei-en  A'erhältnissen  keine  günstigen.  Auch  hier 
also  übertrifft  der  Wert  der  Alutter  um  das  Vielfaclie  den  des  Kindes. 

Nun  gibt  es  freilich  ausnalnnsweise  Fälle,  in  denen  die  \\  erte  sich 
einander  nähern.  Wenn  z.  B.  einer  Mutter  der  Versuch,  ein  lebendes  Kind 
zur  Well^  zu  bringen,  Aviederholt  missglückt  ist  und  sie  durcbaus  Nach- 
kommenschaft haben  will,  selbst  auf  Gefahr  ihi'es  Lebens,  so  ist  der  Arzt 
berechtigt  es  auf  Biegen  oder  Brechen  ankommen  zu  lassen.  Unter  1 kann 
der  Wert  des  mütterlichen  Lebens  aber  auch  hier  nicht  sinken:  Denn 
wenn  sie  stirbt,  hat  sie  nichts  vom  Kinde,  und  der  Ehemann  ist  nicht  be- 
rechtigt seine  Frau  geringer  zu  schätzen  als  ein  Neugeborenes.  Dies 
sind  abei',  Avie  gesagt  seltene  Fälle,  die  bei  Beantwortung  der  b rage  kaum 
in  die  Wagschale  fallen. 

So  stehen  also  die  Ansichten  der  beiden  Idrteien  gegenüber.  Wessen 
Meinung  soll  entscheiden,  die  des  Arztes,  der  nach  dei'  Entbindung  seiner 
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Vermischtes. 


^^"ege  geht?  Docli  wohl  die  der  Mutter,  die  sich  ein  Kind  nicht  mit  einer 
Paranietritis  oder  einer  Darmfistel  erkaufen,  und  die  des  Vaters,  der  niclit 
als  Witwer  mit  kleinen  Kindern  Zurückbleiben  und  seine  Frau  für  ein 
Neugeborenes  hingeben  will. 

Die  Erkenntnis,  dass  in  beinahe  allen  Fällen  die  Mutter  unendlich 
wertvoller  ist  als  das  Kind,  sollte  meines  Erachtens  das  Handeln  des  Ge- 
burtshelfers mehr  beeinfiussen.  Freilich  würde  dadurch  manches  Kind 
geopfert  werden,  ohne  dass  man  im  einzelnen  Fall  mit  einiger  Sicherheit 
würde  behaupten  können  der  Mutter  genützt,  sie  vor  den  Gefahren  einer 
forcierten  Entbindung  oder  protrahierten  Geburt  bewahrt  zu  haben.  Aber 
es  ist  wohl  besser,  dass  50  Föten  zugrunde  gehen  als  eine  Mutter, 
und  die  Bewahrung  der  Frauen  vor  Geburtsverdetzungen  und  Wochenbetts- 
krankheiteir  ist  es  wohl  wert,  dass  einige  Embryonen,  ohne  dessen  gewahr 
zu  werden,  aus  ihrem  winterschlafähnlichen  Zustand  in  den  dauernderr 
Schlaf  übergehen. 

Freilich  ist  zu  befürchten,  dass  die  Geburtshilfe  dabei  an  Abwechs- 
lung verlieren  ^wird. 


Vermischtes. 

Gefährlichkeit  des  Fussballspiels  in  Amerika.  Mit  welchem  Furor  das  Puss- 
ballspiel  jtnseits  des  Ozeans  betrieben  wird,  erhellt  ans  dieser  Mitteilung  der  Chicago  Tribüne, 
dass  im  Jahre  190, 5 19  Todesfälle  und  1.37  schwere  Verletzungen  dabei  vorgekommen  sind. 
Todesursachen  waren  Schlag  auf  den  Bauch,  auf  den  Kopf,  Brüche  der  Wirbelsäule,  Sepsis 
im  Anschluss  au  Fussballwunden.  Unter  den  Verletzuugeii'^liguriereu  Bruch  des  Schlüssel- 
beins 19  mal,  des  Schulterblatts  und  Oberarms  12 mal,  der  Tibia  31  mal,  des  Unterarms  2 mal, 
der  Schädelkuochen  19  mal. 

Girte  Spieler  sollen  weniger  gefährdet  sein;  allein  dieser  Trost  ist  mager:  denn  bis 
man  es  zu  dieser  Vollendung  gebracht  hat,'  kann  mau  mehrmals  tödlich  verunglückt  sein. 
Das  Blatt  schlägt  deshalb  vor,  wenigstens  das  „rough  play“,  das  „brutale  Spiel“  einem 
Forum  von  Autoritäten  zu  unterbreiten.  Als  ob  diese  dagegen  etwas  machen  könnten. 
Man  muss  eben  warten,  bis  auch  diese  Woge  der  Verrücktheit  sich  wieder  verlaufen  hat. 

Buttersack  (Arco). 


Anziehungskraft  des  Petroleum  auf  Mücken.  Die  Brüder  Charleset 
Gaston  Dassouville  (Societe  de  biologie  de  Paris,  28.  Oktober  1905)  haben  gelegentlich 
eines  Eiseubahubaues  in  der  Nähe  von  Epernay  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
grossen  Mücken  von  Culex  pipieus  sich  mit  Vorliebe  an  einem  Petroleumfass  aufhielteu. 
Um  diese  Beobachtung  zu  erhärten  und  zu  erweitern,  stellten  sie  abends  einen  mit  Petroleum 
gefüllten  Teller  auf  und  fingen  darin  180  Mücken,  während  das  50  m entfernte  Lieht  von 
keiner  einzigen  umschwännt  wurde.  Ausser  Culexarteu  scheint  auch  Calliphora  vomitaria 
das  Erdöl  zu  lieben.  Weitere  BeobachOxugen  wurden  durch  Umschlag  der  Witterung  un- 
möglich gemacht;  vielleicht  nimmt  sie  sonst  jemand  auf.  Buttersack  (Arco). 


Die  chemische  Fabrik  .T.  D.  Riedel,  Berlin  u.  Grünau,  versendet  auf  Wunsch  an 
alle  -\rzte  kostenfrei  ihre  „Berichte“  nebst  ,. Mentor.*)  Erstere  enthalten  eine  Anzahl  che- 
misch-pharmakologischer Abhaudhuigen,  letzterer  bietet  eine  brauchbare  Übeisicht  über 
ZusammensetzuugT  Eigenschaften  und  Anwendung  neuerer  Arzneimittel,  Spezialitäten  und 
wichtigerer  technischer  Produkte. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Zur  Ätiologie  des  Krebses. 

(0.  Schmidt.  Über  einen  protozoenähulichen  Mikroorganismus  in  malignen  Tumoren 
und  durch  diesen  erzeugte  transplantierbare  GeschAvulstformeu  beim  Tiere.  Münchener 
med.  Wochenschrift.  1906,  No.  4.) 

Der  Erreger  des  Karzinoms  ist  wieder  einmal  entdeckt  worden, 
und  zwar  diesmal  gleich  gründlich.  Er  ist,  samt  seinem  „Zwischenwirt“, 
nicht  nur  gefasst,  sondern  aucli  in  Reinkultur  gezüchtet,  zur  Erzeugung 
von  Impfkarzinomen  gezwungen  und'  zu  einer  speziiischen  Reaktion  ver- 
wendet worden.  Das  problematisclie  Wesen  ist  eine  Amöbe,  in  diesem 
Zustande  nur  lebend  an  der  Bewegung  erkennbar,  im  fixierten  Präparat 
zu  einem  formlosen  Protoplasmaklümpclien  herabsinkend;  weiterhin 
encystiert  sich  die  Amöbe  und  zerfällt  dann  durcli  Sporulation.  Da  der 
„Parasit“  nicht  auf  totem  Nährmaterial  sich  entwickelt,  suchte  Schmidt 
den  „Zwischenwirt“  und  fand  ihn  auch  alsbald  „in  den  Pilzen,  deren 
^'orkommen  in  malignen  Neubildungen  am  liäufigsten  festgestellt  worden 
ist,  den  Hefen“.  (Vielleicht  gelangen  auf  diesem  Wege  auch  der  Pi'oteus 
vulgaris  und  der  Kartoftelbazillus  noch  zu  ungeahnter  Bedeutung.)  In 
(len  Kulturen  eines  aus  malignen  Tumoren  gezüchteten  Mucor  racemosus 
fand  Schmidt  seinen  Parasiten  in  Form  von  Dauercy.sten;  ja  es  gelang 
sogar,  harmlose  Pilze  durch  Zusammenbringen  mit  Geschwülsten  zu 
., infizieren“.  Mit  diesem  parasitenhaltigen  Mucor  erzeugte  Schmidt  bei 
Mäusen  und  Ratten  GeschwüLste,  zum  Teil  analog  den  Jensenschen 
Mäusetumoren,  einmal  aber  auch  ein  „echtes  Karzinom“,  dessen  Malignität 
allein  aus  dem  mikroskopischen  Bild  erschlossen  werden  kann,  was  den 
Histologen  von  Fach  bekanntlich  bis  jetzt  nicht  gelungen  war.  Endlich 
konnte  Schmidt  durch  Fius])ritzen  der  „Reinkultur“  seines  parasiten- 
haltigen Pilzes  eine  sj)ezilische  Krebsreaktion  (Fieber  und  lokale  Er- 
scheinungen) an  vier  Kranken  hervorrufen;  bei  einem  trat  sie  nicht  ein, 
und  die  0])eration  ei'gab,  dass  nicht  Karzinom,  sondei'ii  Tuberkulose  vor- 
lag. Schade,  dass  dieser'  Fall  zufällig  auch  der  einzige  war',  der'  keine 
l'lzeration  oder  Verjauchung  seines  Titmors  zeigte!  Nach  diesen  Aus- 
lühr'ungen  kann  es  rricht  wrtirdernehnren.  dass  der  erfolgr'eiche  Entdecker 
die  Heihtng  beginnender-  Krebso-eschwülste  dur'ch  fur'tgesetzte  Iirjektion 
seiner'  abgetöteterr  Kulturen  ver-sjiricht.  E.  oberndürffer  (Berlinj. 
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Eeferate  tmd  BesprechungeH. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Markscheidenregeneration  in  peripheren  Nerven. 

(Raimann.  Jahrbücher  für  Psych.  u.  Neurol.  1905.  2.  u.  3.  Heft.  S.  311.) 

Das  vorläufige  Ergebnis  der  interessanten  Versuche  Raimanns  ver- 
anlasst ihn,  folgende  Thesen  aufzustellen:  . ■ . 

1)  Die  degenerativen  sowold,  als  die  regenerativen  Prozesse  in  den 
Nerven  neugeborener  Tiere  gehen  viel  schneller  vonstatten  und  führen 
viel  weiter  als  bei  älteren  Tieren;  die  Regenerationsenergie  ist  anfangs 
so  gross,  dass  es  ganz  besonderer  Massnalimen  i)edarf,  um  überhaupt  eine 
anatomische  Unterbrechung  in  einem  i)eripheren  Nerven  aufrecht  zu  erhalten. 

2)  Die  Verbindung  (les  zentralen  mit  dem  peripheren  Nervenstumpte 
wird  durch  Protoi)lasraafasern  geliildet,  welche  wohl  vorwiegend  vom  pro- 
ximalen Nervenende  gegen  den  distalen  Stum])f  wachsen,  doch  auch  hiei 
Entgegenkommen  finden.  Sie  gehen  nämlich  ohne  Unterbrechung  hbm  in 
Fasernder  gleichen  Qualität,  teilweise  desselben,  anderenteils  feinei  en  Kalibei  s, 
weiche  nach  Ablauf  der  Wallerschen  Degeneration  den  peripheren  Stumpf 
bilden.  Dieselben  Fasern  überbrücken  eine  zweite  Läsion  und  linden  sich 
wieder  in  dem  hierdurch  abgesetzten  dritten  Stumpfe. 

3)  Aus  diesem  Stadium  erhebt  sich  ein  Teil  der  Fasern  verschieden 
weit  durch  das  Einsetzen  von  Markbildung.  Zusammenhang  mit  dem 
Zentrum  ist  hierzu  keineswegs  notwendig;  es  ist  nicht  einmal  Beschleiini- 
o-ung  von  Markbildung  unter  dieser  Bedingung  nachzuweisen.  Die  Mark- 
bildung erfolgt  diskontinuierlich,  zuerst  aber  immer  in  den  zentralsten 
Teilen  eines  lädierten  Nerven;  sie  erfolgt  eher  bei  geringfügiger  Lasion; 
kam  bei  Zeiträiimen  von  höchstens  70  Tagen  nach  dem  zweiten  Irauma 
in  den  ,.  dritten“  Stümpfen  kaum  mehr  zur  Beobachtung. 

4)  Das  Nervenmark  tritt  zuerst  auf  in  Form  zentraler  Kugeln,  die 
durch  Verbindungsfäden  ziisammentliessen,  zentrale  Markstäbe  bilden;  dann 
Wanderung  an  die  Peripherie  der  Faser.  Ausserdem  gewinnt  man  den 
Eindruck,  als  ob  eine  primäre  Uinscheidiing  mit  Mark  ebenfalls  vorkomme. 
Die  Frage  muss  offen  bleiben,  ob  es  sich  im  ersten  Falle  nicht  einfach 
um  Axial-  resp.J  Markstrangfasern,  im  letzteren  um  Verschmelzungsformen 
litiiid.16 

5)  Schliesslich  muss  die  Einheitlichkeit  des  Regenerationsvorganges 

betont  werden.  Wiewohl  die  Fasern  in  ein  und  demselben  Segmente  vei- 
schiedene  Stadien  darbieten,  noch  grössere  Verschiedenheiten  natürlich  ini 
Verlaufe  des  Nerven,  trotzdem  Kollisionen  mit  fremdem  Dewebe,  Muskel, 
Bindegewebe  und  Fett  Vorkommen,  so  bildet  sich  doch  stets  in  der  ana- 
tomisch entsprechenden  Lagerung  aus  den  Nervenresten  mit  Überwindung 
bedeutender  nervenfreier  Strecken  ein  geschlossenes  Fasersystem  wieder 
aus  dessen  mehr  oder  minder  nervenähnliche  Regeneration  durch  die  zur 
Verfügung  stehende  Zeit  bestimmt  wird.  Koenig  (Dalldorf). 


Über  die  Ursache  der  Angewöhnung  an  Arsenik. 

(M.  Oloetta.  Arch.  f.  exp.  Path.  xind  Pharmakologie,  Bd.  54,  1906,  S.  196.) 

Cloetta  untersuchte  die  Bedingungen,  unter  denen  es  zur  Ange- 
wöhnung an  Arsenik  kommen  kann,  und  kam  dabei  zu  höchst  über- 
raschenden Ergebnissen,  die  eine  kurze  Besprechung  hier  verdienen.  Ei 
begann  seine  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen,  die  — da  Mengen  von 
1mg  schon  starke  Darmstörungen  hervorriefen  — Arsenik  (Arsenige  bauie, 
\s,OA  zunächst  in  Bruchteilen  von  mg  gelöst  mit  dem  Putter  erhielten. 
Es  liess  sich  nur  eine  leichte  Angewöhnung  erreichen,  die  mit  der  immer- 
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hin  grossen  (üftfestigkeit  der  Arsenesser  in  Steiermark  sich  nicht  ver- 
gkichen  Hess:  Kaninchen  vertrugen  schliesslich  30—38  mg  Arsenik  pro 
die.  Bei  jeder  weiteren  Steigerung  der  Dosis  wurde  die  Nahrung  ver- 
weigert; wurde  die  Dosis  zwangsweise  beigebracht,  so  erlag  das  Tier 
einer  Arsenikvergiftung.  Beim  Hund  fehlte  aber  im  Gegensatz  znm 
Morphin  jedes  Bedürfnis  nach  Steigerung  der  Dosis;  plötzliches  Aus- 
setzen der  Zufuhr  rief  keinerlei  Abstinenzerscheinungen  hervor.  Unter- 
dessen hatte  Verf.  von  einem  Hautkranken  Kenntnis  erhalten,  der  täglich 
Arsenik  in  Pillen  zu  sich  nahm  und  täglich  28mg  vertrug.  Als  er  sub- 
kutan 10mg  in  Lösung  erhielt,  bekam  er  eine  Arsenikvergiftnng. 
Das  gleiche  konnte  Ul oetta  nun  bei  seinen  Tieren  nacliweisen;  Die  An- 
gewöhnung an  Arsen  bei  innerer  Darreichung  schützt  nicht 
gegen  eine,  auch  ziemlich  geringe  Dosis  bei  subkutaner  Bei- 
bringung. Die  Angewöhnung  ist  nämlich  nur  eine  lokale,  d.  h.  die  zur 
Aufsaugung  aus  dem  Darm  gelangende  Menge  stieg  keineswegs  prozen- 
tualiter mit  der  zugeführten  Menge  an.  Die  Vergiftung  blieb  also  bei 
den  Tieren  infolge  geringer  Eesorption  aus  dem  Darm  in  das  Körperinnere 
hinein  aus.  Die  im  Harn  nachweisbaren  Mengen  Arsen  waren  sehr  ge- 
ring; eine  Anreicherung  in  den  Geweben  (Leber)  fand  nicht  statt;  der 
weitaus  grösste  Teil  des  zugeführten  Arseniks  ging  mit  dem  Kot  wieder  ab. 

Es  gelang,  einem  Hunde,  der  nrs])rünglich  0,5mg  in  Lösung  mit  dem 
hntter  ei'hielt,  dann  auf  2 mg  mit  starken  Durchfällen  reagierte  und 
schliesslich  25  mg  in  Lösung  vertrug,  sobald  Cloetta  den  Arsenik 
nicht  mehr  in  Lösung,  sondern  „in  Form  des  reinen  kristalli- 
sierten Pulvers-'  in  Fleisch  eingerollt  verabreichte,  bis  zu  2500  mg 
S)  täglich  beizubringen,  ohne  dass  der  (Hund  Schädigungen 

zeigte.  Dieser  Hund  erlag,  trotzdem  er  tags  zuvor  noch  gegen  die  Zufuhr 
von  2500  mg  pulverisierten  Arseniks  in  den  (Magen  giftfest  gewesen  war, 
einer  Arsenvergiftung,  als  er  40  mg  (den  02.  Teil  der  Tagesdosis  innerlicü) 
subkutan  erhielt,  nach  8 Stunden. 


.lahr 


Ls  hatte  sich  bei  diesem  Hunde  also  eine  immer  mehr  sich  stei" 
gcnide  Ablehnung  der  Pesorjition  von  seiten  des  Darms  eingestellt;  die 
Giftfestigkeit  war  nur  scheinbar. 

Für  die  Therapie  erscheint  es  hiernach  zweckmässig,  eine  stärkere 
Arsenwirkung  beim  Menschen  durch  subkutane  Einführung  von  Arse- 
niger  Säure  hervorzubringen.  Die  üblichen  Gaben  dürften  auch  vom 
•Magendarm  aus  wirken,  sofern  sie  in  Lösung  verabreicht  werden.  Die 
Dosiei'ung  des  Arseniks  bei  subkutaner  Anwendung  erfordert  die 


Tagesdosen  in  den 

Im  Harn  ausgesebiedeu 

Eesorbiert  d( 

Magen. 

pro  Tag. 

in  ‘’/ü- 

25  mg 

5 mg 

20 

100  „ 

(^,3  „ 

2,3 

500  „ 

19,3  „ 

3,8 

500  „ 2 Monate  später  9,7  „ 

1,9 

2500  „ 

6,2  „ 

0,25 

grösste  Vorsicht. 


E.  Kost  (Berlin). 


Die  Abhängigkeit  des  sog.  partiellen  Icterus  von  der  Gefässinnervation. 

Hieb.  Boilflaert  [(oiiis],  noiivelle  ctiule  experiniPnlale  rie  l’iiiflnence  de  rinuervation 
siu  la  ^transsudatioii  vascnlaire;  arjilicatioii  a la  pathogeiiie  ile  l'ictere  dit  jiartiei. 

Bull,  ile  racadein:  royale  de  Mediciiie  de  Holgi(iue,  25.  Xoveiiiber  lUOö. 

Hoddaert  hatte  in  früheren  \'ersuchen  von  1003  gefunden,  dass 
bei  gleichzeitiger  subkutaner  Fluoresze'in-injektion  und  Durchschneidung 
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des  Halsympathikiis  sehr  viel  Fluoreszein  im  Humor  aqueiis  des  Auges  der 
operierten  Seite  erscheint.  Das  regte  in  ihm  die  Idee  an,  zu  seheii,  ob 
nicht  bei  gleiclizeitiger  Unterbindung  des  ductus  choledochus  und  Syni- 
pathikusdurchschneidung  sich  gleichfalls  eine  partielle  Gelbfärbung  erzielen 
lasse.  Die  Versuche  sind  schwierig  anzustellen  und  ergaben  keine  absolut 
beweisenden  Eesultate.  Immerhin  führten  sie  ihn  im  Verein  mit  klini- 
schen Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ablagerung  von  Gallen- 
farbstoft' nicht  nur  von  seinem  Vorhandensein  im  kreisenden  Blute  abhängig 
sei  sondern  vielmehr  auch  von  dem  Zustand  der  feinsten  Gefässe,  bezw. 
der  Gefässnerven;  er  nimmt  neben  dem  allgemein  angenommenen  vasomo- 
torischen Zentrum  im  verlängertem  Mark  noch  ein  zweites,  höher  gelegenes 

Gefässzentrum  an.  . . ^ -n 

Sei  dem  wie  ihm  wolle;  .Jedenfalls  erhellt  soviel,  dass  die  tapillaien 
nicht  tote  Röhren  darstellen,  welche  das  Blut  passiv  durchströnien  lassen, 
sondern  dass  sie  mit  elektiven  Fähigkeiten  begabt,  mithin  aktive  Gebilde 
sind  und  ]e  weniger  diese  Vorstellung  der  Allgemeinheit  geläufig  ist,  um 
so  nötiger  scheint  es,  alle  Momente  ins  Licht  zu  rücken,  welche  für  die 
relative  Selbständigkeit  der  Kapülaren  sprechen.  Buttersack  (Arco.) 


Über  das  Verhalten  verschiedener  Säugetierklassen  bei 
Kohlehydratentziehung. 

(I.  Baer.  Archiv  f.  exp.  Path.  und  Pharmakologie,  Bd.  54,  1906,  S.  153.) 

In  Fortsetzung  seiner  1904  S.  1020  besprochenen  Versuche  über  die 
Acidose  (Azeton,  Azetessigsäure  und  Oxybiittersäiire  im  Harn)  hat  Verf. 
nach  weisen  können,  dass  die  V e r ni  e h r u n g d e r A ni  m o n i a k a ii  s s c h e i d u n g 
im  Harn  zugleich  mit  stärkerer  Säureausfuhr  oder  bei  sauerer 
Nahrung  im  Tierreich  sehr  verbreitet  ist  (Mensch,  Hund.  Ziege,  Schwein, 
Affe).  Filier  solchen  Regulation  nicht  fähig,  ist  das  Kaninchen,  dei 
Unterschied  ist  also  nicht  durch  die  Ernährung  (Fleisch-  oder  Pflanzen- 
kost) teranlasst.  Sämtliche  untersuchten  Säugetierklassen  reagierten  auf 
Entziehung  von  Kohlehydraten  mit  einer  Acidose:  Mensch  und  Affe  schon 
auf  das  Fehlen  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung,  das  Schwein  erst  auf 
vollständige  Nahrungsentziehung,  die  übrigen  Tiere  — aber  auch  nicht 
regelmässig  — bei  Phloridzinglykosurie  im  Hunger  oder  bei  N-Verlust. 

Bedeutsam  ist,  dass  die  morphologisch  Verwandten  — Mensch  und 
unter  gleichen  Bedingungen  die  gleiche  Stoffwechselstörung  dar- 
bieten und  dass  auch  diese  Versuche  zeigen,  wie  vorsichtig  bei  Über- 
tragung der  Ergebnisse  von  Amrsiichen  an  einer  Tierart  auf  die  andere  oder 
gar''  auf  den  Menschen  vorgegangen  werden  muss.  E.  Eost  (Berlin). 


Über  den  Wasserwechsel  des  fiebernden  Menschen. 

iSckwenkenbecheru.  Inagaki.  Archiv  f.  exp.  Path.  und  Pharmakologie, 

^ Bd.  54,  1906,  S.  168.) 

Die  Feststellung  der  Wasserbilanz  ist  für  das  Verständnis  des  Stoff- 
und Wärmehaushalts  des  jMenschen  von  Bedeutung.  Es  muss  aber  an- 
o-estrebt  werden,  nicht  nur  den  Wasserumsatz  als  Ganzes  kennen  zu 
lernen  (Versuche  im  Pettenkof  ersehen  und  im  At  water  scheu  Respira- 
tionsapparat), sondern  auch  die  Verteilung  des  AVassers  auf  die  ein- 
zelnen Wege  der  Ausscheidung.  Derartige  Versuche  sind  bisher 
weder  am  Menschen  noch  am  Tier  angestellt  worden.  Selbst  die  Gesamt- 
wassereinfuhr und  -Ausfuhr  ist  bei  Kranken  bisher  nur  bei  je  einem 
Fall  von  Diabetes  und  Leukämie  (Pettenkofer,  A^oit)  bestimmt  worden. 
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Verft.  imtersucliten  nun  fie))ernde  Kranke,  um  zu  bestimmen,  ob 
unter  dem  Einlluss  des  Fiebers  eine  Veränderung  des  Wasserwechsels 
eintritt,  ob  und  inwieweit  die  mehrfacli  behauptete,  aber  jedenfalls  als 
konstante  Begleiterscheinung  fieberhafter  Infektionskrankheiten  nicht  an- 
zusehende Wasserretention  im  Fieber  tatsächlich  besteht.  Fs  wmrde 
das  Gewicht  der  Nahrung,  des  Harns  und  des  Kots  und  deren  Wasser- 
gehalt bestimmt  und  hieraus  und  aus  dem  täglichen  Gewicht  der  „un- 
merkliche  Gewichtsverlust"  berechnet.  (Bekanntlich  verändert  sich 
beim  Menschen  auch  ohne  dass  Nahrung  aufgenommen  und  Harn  und 
Kot  entleert  wird,  das  Gewicht;  in  1 Stunde  nimmt  es  eGva  um  50  g ab.) 

Bei  zwei  Gesunden,  die  99  bzw.  10H/„  des  aufgenommenen  Wassers 
wieder  ausschieden,  betrug  dieser  unmerkliche  Gewichtsverlust  pro  Tag 
1108  und  1139  g,  hiernach  also  etwa  18  g pro  Tag  und  kg  als  Normal- 
vergleichsAvert.  Unter  den  11  Fällen  vonT3"phus  war  dieser  unmerkliche  Ge- 
wichtsverlust 9 mal  gesteigert;  eine  absolute  Wasserretention  fand  in 
diesen  Fällen  im  Verlauf  des  Tj'phus  nicht  statt,  vielmehr  verlor  der 
fiebernde  Organismus  mehr  Flüssigkeit  als  die  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen normalen  Menschen,  so  dass  im  Körper,  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit „absolut  gerechnet“  weniger  Wasser  enthalten  war  als  vorher. 
Trotzdem  kann  der  Körper  im  Verlauf  des  Fiebers  relativ  wasser- 
reicher sein,  indem  er  verhältnismässig  mehr  feste  Substanz  verliert  als 
Flüssigkeit  und  er  dieses  Missverhältnis  bisweilen  erst  in  der  Bekon- 
valeszenz  ausgleicht.  E.  Eost  (Berlin). 

Experimentelle  Lysolvergiftung. 

(M.  Kochmann.  Arch.  Internat,  de  pharinacodyn.  et  de  tlierapie.  Bd.14,  1905,  S.401.) 

Durch  die  zahlreichen  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche  in  Berlin 
vemnlasst,  hat  Kochmann  dieses  J\Iodegift  ex])erimentell  auf  seine 
\\  irkungen  geprüft.  Lysol  hat  lokale  Ätzwirkungen  und  Giftwirkimgen  auf 
das  Zentralnervensj'stem  und  das  Herz  (Krämjife,  Vasomotionslähmung, 
Lähmung  des  Atmungszentrums). 

Verf.  fordert,  Lysol  und  die  verwandten  Kresoli)räi)arate  unter  die 
V orschriften  über  den  Handel  mit  Giften  zu  bringen,  dabei  aber 
1 — 2“/„ige  Lösungen  von  Lj^sol  freizulassen. 

Unterdessen  sind  im  Deutschen  Beich  durch  gleichlautende,  einzel- 
staatliche A erordnungen  (in  Verfolg  eines  Bundesratsbeschlusses  vom 
1.  FVbruar  1900)  Lysol,  Kresolseifenlösungen.  Lysosolveol  und  andere 
Kresolzubereitungen.  unverdünnt  oder  in  mehr  als  U'/oigen  Lösungen  den 
Giftvorschritteu  unterstellt  worden  (Abteilung  3 des  Giftverzeiclmisses). 

E.  Eost  (Berlin). 

Über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den  tierischen 
Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravidität. 

(G.  B urkhard-Würzburg.  Volkmaniis  Sammlung,  klin.  Vorträge,  No.  404. 

Gynäkologie  No.  150.) 

Die  Finwirkung  der  Böntgenstrahlen  auf  den  tierischen  Körpei'  ist 
bisher  sowohl  in  therapeutisclier  wie  in  experimenteller  Hinsicht  in  aus- 
gedehnter Meise  stiuliert  worden.  M'ir  kennen  sowohl  ihren  schä<ligenden 
'»ie  heilenden  Finfiiiss  auf  die  Maut.  llii(^  .Anwendung  bei  inopei’ablen 
ivarzinomen  und  Sai'komen  (Lassai'.  Hahn,  Kümmell,  IMck,  Perthesj, 
Itei  Knochencaries  (Freund),  beim  Ti'achom  (Goldzielier),  'fuberkulose 
der  (’ornea  (Ste])heusolin),  bei  Alyombliitungeu  (Deutsch),  bei  Leukämie 
iisw.  l)rachte  uns  Frlahrungen,  deren  W('S(‘u  das  aktuellste  Thema  wissen- 
schaftlicher Diskussion  bildet. 
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Überraschend  war  die  Beobachtung  Albert  Sclionbergs,  welcher 
(len  unter  längere  Zeit  andauernder  Röntgenbehandlung  eintretenden  ^ er- 
lust  der  Fortpflanzungsfähigkeit  l)ei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
nachwies  An  diese  Beobachtungen  knüpfen  die  Versuche  des  Verl,  an, 
er  setzte  weisse  Mäuse,  deren  Begattung  in  besonders  leichter  V eise  er- 
kennbar ist,  alle  24  Stunden  einer  80  Minuten  dauernden  Bestralilung 
einer  mittelweichen  Röntgenröhre,  sobald  die  Kopulation  erwiesen  war, 
derart  aus,  dass  sie  sich  iO — 15  cm  unter  der  A,ntikathode  d^  Röhre 
befanden.  Die  Tiere  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  getötet.  Ks  zeigte 
sich,  dass  bei  einzelnen,  und  zwar  auch  bei  7 Tage  lang  bestrahlten 
Tieren,  bei  denen  die  befrucliteten  Eier  schon  niakoskopisch  sich  liätten 
kennzeichnen  müssen,  jegliches  Schwangerschaftsprodukt  fehlte  — wahr- 
scheinlich werden  die  Spermatozoen  abgetötet.  ^ Bei  den  Tieren,  lei 
denen  der  Befriichtungsi)rozess  zustande  kam,  wies  die  mikroskopische 
Untersuchung  nach,  dass  die  vollendete  erste  Furchung  statt  nach  ^ 
stunden  erst  nach  32^36  Stunden,  die  vier  Furchungskugeln  statt  nach 
50  Stunden  erst  nach  durchschnittlich  76  Stunden  aultraten  usw. 

Man  ist  also  imstande,  bei  kleinen  Tieren  durch  lange  Zeit  fortgesetzte 
Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  die  Befruchtung  entweder  ganz  zu  ^r- 
hüten  oder  die  Entwdcklung  der  Schwangerschaft  zu  verlangsamen.  Für 
die  praktische  Geburtshilfe  sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  diese 
Beobachtungen  ohne  Bedeutung,  da  die  zweifellos  auftretende  Röntgen- 
dermatitis  eine  entsprechend  lange  Einwirkung  verbieten  und  die  starken, 
zwischen  dem  Ei  und  der  Röntgenröhre  befindlichen  Weichteile  die  wirk- 
samen Strahlen  fast  völlig  resorbieren  würden.  Fritz  Kayser  (Köln). 


Beiträge  zur  Einwirkung  uon  Sonnenlicht  und  Röntgenstrahlen  auf  die 

Haut  des  Kaninchens. 

(Georg  Grund,  Heidelberg.  Verhandlungen  des  XXII.  Kongress  f.  innere  Med.,  S.  loO.) 

Zur  Entscheidung  der  alten  Frage:  Wo  und  wie  entsteht  das  Haut- 
pigmenE^  hat  Grund  eine  Reihe  von  albinotischen  Kaninchen  am  Rücken 
rasiert  und  dem  Tageslicht  ausgesetzt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  kleine 
Stückchen  Haut  exzidiert.  Dabei  ergab  sich,  dass  plötzlich,  wie  mit  einem 
Schlage,  nach  6— 8 Tagen  Pigment  in  den  iin  übrigen  unveränderten  Epi- 
dermiszellen,  bei  völligem  Freibleiben  der  Cutis,  auftrat.  Grund  hält  mit- 
hin die  Pigmentbildung  für  das  Resultat  einer  spezifischen  V irkung  des 

Lichts  auf  die  Epidermis.  • , , • -d- 

Interessant  war,  dass  in  den  ■ albinotischen  Stellen  sich  kein  i ig- 

ment  bildete.  , 

Bei  unbelichteten  Tieren  bildete  sich  zwar  auch  etwas  i igment,  al- 
lein ungleich  weniger,  und  ebenso  trat  die  Regeneration  der  Kolbenhaare 
viel  langsamer  ein  als  bei  den  belichteten.  Buttersack  (Arco). 


Innere  Medizin. 

Die  praktische 

Anwendung. 

(B.  Wagner.  Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortb.  1903,  No.  3.) 

Wagner,  der  vor  einiger  Zeit  einen  Api)arat  zur  quantitativen  Be- 
stimmung'^des  Harnzuckei's  angegeben  hat.  sah  sich  veranlasst,  auf  Grund 
einer  Veröffentlichung  von  Sahli,  worin  eine  Modifikation  der  Pavyschen 
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(auf  Titration  beruhenden)  Methode  dei‘  Znckerl)estimmung‘  als  für  die 
allf>emeine  Praxis  selir  «eeigaiet  empfohlen  wurde,  dieses  Verfahren  liin- 
siclitlicli  seiner  klinisch  praktisclien  W'ertigkeit  zu  untersuchen.  Auf 
(4rund  seiner  Beschäftigung-  mit  der  Metliode,  die  im  übrigen  beschrieben 
wird  (sie  Iteruht  im  wesentlichen  auf  dem  Zusatz  des  zu  untersuchenen 
Harnes  zu  einem  genau  l)estimmten  Quantum  ammoniakalischer  Ku})fer- 
sulfatlösung  von  bestimmtem  (-rehalt  und  zur  Ausführung  in  der  Sprech- 
stunde bis  zur  vollkommenden  Reduktion  des  Ivupfersulfats  in  der  Hitze), 
kommt  AAignei-  zu  dem  Resultat,  dass  die  Pavy-Sahl ische  Methode 
zu  allgemeiner  Anweaidung  besonders  in  der  Praxis  niclit  geeignet  er- 
scheinen dürfte,  weil  sie 

1)  gewisse  Laboratoriumseinrichtungen  voraussetzt; 

2)  relativ  schwer  zu  erlernen  bzw.  zu  handhaben  ist,  wenigstens  für 
jemanden,  der  in  Laboratoriumsarbeiten  nicht  bewandert  ist. 

M'agner  hält  ferner  auf  (Irund  seiner  Erfahrungen  daran  fest,  dass 
die  mit  guten  Lärungsapparaten  (Lohnsteins  Präzisions-Gärungs- 
saccharomenometer  sowie  mit  dem  von  ihm  selbst  konstruierten)  erzielten 
Resultate  der  Zuckerbestimmung  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  hin- 
reichend genaue  sind.  F'ür  Untersuchungen  zu  rein  wissenschaftlichen 
Zwecken  sind  aber  exaktere  IHethoden  anzuwenden,  und  wenn  zu  diesem 
auch  die  Pavy -Sa hlische  Methode  unbedingt  zu  rechnen  ist,  so  haben 
doch  andererseits  vei-gleichende  Untei’snchungen  M'agners,  deren  Resul- 
tate in  einer  d'abelle  mitgeteilt  sind,  ergeben,  das  die  Pavy-Sa lilisclie 
i\Iethode  hinsiclitlich  ihrer  Genauigkeit  keine  so  wesentlichen  Vorzüge 
gegenüber  den  anderen  Methoden  bietet,  dass  sie  bedingungslos  den  an- 
deren vorgezogen  werden  müsste.  — Als  einem  in  der  allgemeinen  Praxis 
stehenden  Arzte,  sei  es  dem  Ref.  gestattet,  zu  der  behandelten,  die  Ver- 
hältnisse der  Praxis  betreffenden  Frage,  einige  Worte  hinzuzufügen.  Zu- 
nächst stimme  ich  der  von  Wagner  im  .Schlüsse  seines  Aufsatzes  erhobenen 
Forderung,  dass  der  praktische  Arzt  quantitative  Zuckerbestimmungen  selbst- 
ständig und  unal)häiigig  vom  Apotlieker  oder  von  chemischen  Untersuchungs- 
ämtern vornehmen  müsse,  unbedingt  zu,  und  zwar  bediene  ich  mich  zu 
diesem  Zwecke  des  Apparates  von  JiOhnstein,  der  mir  sehr  gute  Dienste 
leistet.  Auf  (4rund  meiner  Beobachtungen  aus  meiner  Assistentenzeit,  in 
der  ich  Titrationsmetlioden  zur  Zuckerbestimmung  auszuführen  genügend 
Gelegenheit  liatte  und  auch  das  ILivysche  Verfahren  kennen  lernte, 
möchte  ich  Wagner  darin  beipiiicliten,  dass  die  Titrationsmethoden  zur 
Zuckei-t)estimmung  für  die  Verhältnisse  der  Praxis  im  allgemeinen  wenig 
geeignet  sind.  Ihre  Ausführung  setzt  nicht  nur  das  Vorhandensein  ge- 
wissei- Laboratoriuniseinrichtungen  und  eine  gewisse  tibung  voraus,  sondern 
es  liegt  auch  eine  besondere,  übrigens  von  A'agner  in  seiner  Arbeit 
ebenfalls  erwähnte  Schwierigkeit  bei  allen  auf  der  Reduktion  von  Kupfer- 
sulfat basierenden  quantitativen  Zuckerbestimmimgen  darin,  dass  der  End- 
punkt der  Reaktion,  d.  h.  der  .Moment  des  Verschwindens  der  blauen 
Farbe  diii-chaus  nicht  leicht  zu  bestimmen  ist.  Ihn  sicher  zu  gehen, 
würde  inan,  wenigstens  in  Fällen,  wo  es  auf  (fenauigkeit  ankommt,  doch 
mindestens  Doppelbestimmungen  machen  müssen.  Derartige.  Unter- 
suchungen aber  während  einer  Sprechstunde,  wie  Sahli  meint,  vorzu- 
mdimen,  halte  ich  aus  sehr  verschiedenen  (iründen  für  kaum  ausführbar, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  die  \’oi-nahme  der  Untersuchung  im  Spi'ech- 
zimmer  selbst  wegen  des  notwendigen  KocJiens  einer  freies  Ammoniak 
enthaltenden  Flüssigkeit  von  selbst  verbietet.  R.  stuve  (Osnabrück). 
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Uber  Sinusthrombose  und  Gelenkrheumatismus. 

(W.  Hausberg.  Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortb.  1906,  No.  4.) 

Der  Aufsatz  knüpft  an  die  ziemlich  ausführliche  Wiedergabe  dreier 
Krankengeschichten  allgemein  gehaltene  Bemerkungen  über  die  Beziehungen 
von  Gelenkrheumatismus  zu  lokalen  septischen  Erkrankungen  (namentlidi  zur 
Angina)  und  besonders  zur  Sinusthrombose.  Die  mitgeteilten  halle, 
von  denen  einer  nach  der  Operation  schliesslich  in  Heilung  ausging, 
während  in  den  beiden  anderen  der  Tod  trotz  Operation  eintrat  — vert  eil 
als  Beweis  dafür  angeführt,  dass  die  Sinusthrombose  vollständig 
den  Erscheinungen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  zurücktreten,  bezuglic  i 
SYUiptomlos  verlaufen  kann  (was  aber  öfter  der  Fall  ist.  Bei.).  Hausberg 
fordert  deswegen  auf  bei  Erkrankungen  von  Gelenkrheumatismus  auch 
an  das  Ohr  zum  mindestens  zu  denken  und  gibt  der  Meinung  Ausdruck, 
dass  es  den  Allgemeinprakitker  besonders  interessieren  würde,  dass  eine 
Ohrerkrankung  ganz  das  Bild  des  genuinen  Gelenkrheumatismus  hervor- 
zurufen imstande  ist,  wobei  die  Ohrerkrankung  ganz  mid  gar  in  en 
Hintergrund  gedrängt  wird,  so  dass  sogar  der  Facharzt  (Ohrenarzt,  ßei-) 
Gefahr  laufen  kann,  die  ursprüngliche  Erkrankung  zu  ubersehen  und  da- 
mit den  Kranken  fast  mit  Bestimmtheit  der  Getahr  eines  ungünstigen 

Ausganges  auszusetzen.  — ^ a •+ 

Die  hier  angedeutete  und  auch  an  anderer  Stelle  der  Arbeit  aus- 
gesprochene Auffassung  über  die  Abhängigkeit  des  Gelenkrheumatismus 
von  der  Sinusthrombose  ist  mir  um  so  unverständlicher  geblieben,  a s 
Hausberg  selbst  der  Beziehungen  gedacht  hat,  die  zwischen  der  n- 
wesenheit  von  Eitererregern  im  Körper  und  dem  sogenannten  akuten 
Gelenkrheumatismus  in  der  Tat  zu  bestehen  scheinen,  so  dass  dei  aku  e 
„genuine“  Gelenkrheumatismus  von  manchen  Seiten  bereits  als  eine  modi- 
fizierte Form  der  Sepsis  angesehen  wird,  was  Hausberg  ebenfalE  er- 
wähnt. Meines  Erachtens  ist  in  allen  Fällen  von  Hau sb  erg  — beson- 
ders deutlich  ist  die  Sache  im  ersten  und  zweiten  — der  Zusammenhang 
ein  derartiger,  dass  sowohl  die  Sinusthrombose  als  auch  der  „akute 
Gelenkrheumatismus“  ihre  gemeinsame  Wurzel  in  der  septischen  odei 
eitrigen  Erkrankung  des  Mittelohres  hatten,  so  dass  man  die  hälle  ganz 
besonders  auch  als  Beweise  für  die  Beziehungen,  die  zwischen 
septischen  Erkrankungen  (in  diesen  Fällen  Sepsis  der  Paukenhöhle,  in 
anderen  Angina)  und  Gelenkrheumatismus  überhaupt  bestehen,  hatte  ver- 
werten können.  Aus  dem  Erfolg  oder  Nichterfolg  der  Behandlung  mit 
Salizylpräparaten  in  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  können  keinerlei 
Schlüsse  auf  die  Natur  der  Erkrankung  gezogen  werden;  der  Erlolg 
einer  solchen  Behandlung  im  gegebenen  Falle  beweist  nichts  dagegen, 
dass  im  Grunde  der  „Gelenkrheumatismus“  eine  Art  Sepsis  ist,  ebensowenig 
wie  man  bislang  gezwungen  war,  wegen  eines  Versagens  der  Medi- 
kation die  Diagnose  „akuter  genuiner  Gelenkrheumatismus  fallen  zu 
lassen.  Eef.  Stäve  (Osnabrück). 


Geheiltes  Aneurysma  dissecans  der  Aorta. 

(H.  Börger.  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin.  58.  Bd.,  1906,  S.  282.) 

In  der  Literatur  waren  bis  1888  (s.  Bostroem,  D.  Archiv  f.  klin. 
Medizin,  42.  Bd.;  Kef.  Fortschritte,  VI.  .Tahrg.,  1888,  S.  587),  14  hälle 
von  geheiltem  Aneurysma  dissecans  bekannt;  seitdem  sind  vier  weitere,  von 
Börger  im  Auszug  initgeteilte,  liinzugekommen  und  nunmehr  ein  neuei, 
über  den  ausführlicher  berichtet  ivird.  Es  handelt  sich  um  mnen 
44jährigen  Ökonomen,  der  im  Krankenliause  zu  Bamberg  mit  Heiz- 
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hypertrophie  und  Arteriosklerose  (auch  Pulsus  difl'erens  mit  schwächerem 
rechten  ßadialpuls)  behandelt,  bei  einer  zweiten,  8 Monate  später  erfolgen- 
den und  einer  dritten  Aufnahme  noch  deutlichere  Symptome  zeigte  (auch 
an  der  rechten  Art.  dorsalis  pedis  schwächerer  Puls!),  so  dass. neben 
einem  Herzklappenfehler  auch  ein  Aneurysma  aortae  diagnostiziert  wurde. 
Schliesslich  Hydrops  universalis.  — Neben  hypertrophischem  linken 
Ventrikel  und  normalen  Aortenklappen  fand  sich  an  tyi)ischer  Stelle, 
2 cm  oberhalb  der  Aortenklappen,  ein  Aneurysma  dissecans,  das  keine 
Perforation  nach  aussen,  wohl  aber  an  drei  Stellen  ein  „Eückperforation“ 
gemacht  hatte,  die  hauptsächlichste  (über  die  andern  s.  u.)  am  Beginn 
der  Aorta  ascendens  in  Gestalt  eines  die  halbe  Aorta  umfassenden  Quer- 
risses. Der  primäre  Riss  hatte  fast  die  ganze  Aorta  bis  auf  eine  1 V2 
breite  Brücke  an  der  hinteren  Wand  durchtrennt.  Das  Aneurysma  stellte 
ein  röhrenförmiges,  in  Anonyma  dextra  und  Subclavia  sinistra  hinein- 
ragendes Gebilde  dar.  Die  Trennung  der  Arterienwand  war  in  den 
Schichten  der  Media  erfolgt,  Arteriosklerose  jedoch  nicht  nachweisbar, 
\veshalb  bei  dem  hart  und  übermässig  angestrengt  arbeitenden  Mann  ein 
„iimeres“  Trauma  angenommen  wurde.  1 Jahr  vor  seinem  Tod  war  er 
bei  der  Feldarbeit  von  einem  „Hitzschlag“  betroffen  und  vorübergehend 
linksseitig  gelähmt  gewesen.  Trotz  der  reativen  Heilung  des  Aneurysmas 
hatten  die  im  übrigen  ungünstigen  Zirkulationsverhältnisse  zum  Tod 
geführt.  ^ Die  linksseitigen  Lähmungserscheinungen  und  das  Fehlen  des 
rechtsseitigen  Radialpulses  werden  dadurch  erklärt,  dass  wohl  an  der 
linken  Carotis  und  Subclavia,  nicht  aber  der  recliten  Anonyma  eine 
Rückperfoiation  erfolg't  war.  jj.  Vierordt  (Tübingen). 


Über  die  häufige  Kombination  von  Kammervenenpuls  mit  Pulsus  irre- 

gularis  perpetuus. 

(H.  E.  Hering.  Deutsche  med.  Wochenschrift  6,  1906.) 

Hering  hat  in  32  von  34  Fällen,  in  denen  po.sitiver  Venenpuls 
(Kammervenenpuls)  bestand,  Pulsus  irregularis  perpetuus  beobachtet,  in 
den  anderen  2 Fällen  wurde  zeitweise  Bigeminie  und  zeitweise  regel- 
mässiger Puls  festgestellt.  Er  sieht  die  Kombination  vom  Kanimervenen- 
puls  mit  P.  i.  p.  nach  seinen  Erfahrungen  als  eine  so  regelmässige  an, 
dass  er  in  den  Fällen,  in  denen  P.  i.  p.  besteht,  die  Diagnose  ohne  weiteres 
auf  Kammervenenpuls  stellt  und  dann  auch  stets  den  letzteren  graphisch 
hat  nachweisen  können. 

Ein  abschliessendes  Urteil  will  Hering  aber  auf  Grund  seiner  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  geben.  Menzer,  Halle  a.  S. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Die  Temperamente,  ihr  Wesen,  ihre  Bedeutung  für  das  seelische  Leben 
und  ihre  besonderen  Gestaltungen. 

(Eduard  Hirt,  Wiesbaden.  190.6.  .1.  F.  Bergmann.  .34  S.) 

Auf  die  rein  materialistische  (nach  0.  Rosenbach  richtiger  als 
„molare“  zu  bezeichnende)  Auffassung,  welche  die  P.sychiatrie  wesentlich 
als  ein  Kapitel  der  Gehirnpathologie  betrachten  zu  dürfen  vermeinte, 
konnte  eine  Reaktion  nicht  ausbleiben.  Und  so  sehen  wir  denn  ver- 
schiedentlich das  Bestreben  hervortreten,  die  Form  der  im  Einzelfalle  ent- 
stehenden P.sychose  aus  der  individuellen  Geistesartung  abzuleiten,  wie  sie 
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durch  die  Persönlichkeit  als  die  Repräsentantin  einei 

Zusammenfassung  der  ganzen  ^ orstellungswelt 

einheitlich  gegenübertretenden  „Ich“  gegeben  ist. 

nimmt  vor  allem  H.  Stadelmann  ein  über  dessen  Arbeiten  ^ 

Stelle  häufiger  berichtet  worden  ist,  ferner  auch  i.  S 

Auch'  Hirt  betritt  diesen  Weg,  indem  er  versucht  aus  der  itidm- 
duellen  Anlage,  wie  sie  uns  im  Temperament  entgegentritt,  den  jeweils 
ZU  einer  bestimmten  Psychose  hinneigenden  Typus  , 

Die  Grundeigenschaften  des  Phlegmatikers:  Der  unausloschl  che, 
an  Stumpfheit  grenzende  Gleichmut,  seine  Schwerfälligkeit  im  Hände  , 
die  mit  einem  beträchtlichen  Grade  von  angeborenem  goismu  ^ 

Hand  gehen,  brauchen  nur  ein  gewisses  Mass  zu 

sich  den  leichtesten  Grad  anergetischen“  Schwachsinns  darzuste^^^^^ 
wie  er  sich  bald  von  vornherein  findet,  bald  unter  gewissen 
wie  Alkoholmissbrauch,  Senium  iisw.  ausbildet  \ lelf^^i  ^ ■ 

sich  eine  derartige  geistige  Stumpf  heit,  der  \ erliist  dei  , 

Einzelerlebnisse  zueinander  in  die  richtige  Beziehung  z 
ein  trieliartig  nur  dem  Augenblicksbedürfnisse  !'echnungtragendes  egois  - 
sches  Handeln  auf  Grund  jenes  Mankos  erst  mit  dem 
Wickelungsperiode  und  wir  haben  dann  die  so  ubeiaus  lau 
Geistesstörung,  das  juvenile  Verhlödungsirresein,  die  Dementia 

Auf  ^der  Basis  des  cholerischen  Temperamentes  mit  seinem  ge- 
hobenen Selbstgefühl  und  dem  Drange  zur  Betätigung  \ 

hafte  Idiosynkrasie  der  Seele  zu  einem  übertriebenen  Misstrauen  aus  ve 
ehern  sich  die  Beeinträchtigungsideen  der  Paranoia  ® ' 

In  andern  Fällen  ergeben  sich  aus  der  Mischung 

hobenen  Selbstgefühls  und  gesteigerter  Unlustempfindlichkeit  Zustan  e 

manisch-depressiven  Irreseins.  _ „.nvi.ovv 

Das  melancholische  Temperament  dispoweid  wegen  der  \oi 
sehenden  düsteren  Gemütsanlage  zu  einer  Pessimistischen  \\  e tc 
fassung,  zu  Zwangsvor Stellungen  ängstlichen  ^ 

entsprechend  zu  einer  zögernden  Energielosigkeit  im  Han  . 
bei  Individuen  mit  manisch-depressiver  (cholerischer)  ^ eianla,,un^  die 
lösung  der  einzelnen  Phasen  unregelmässig  oder  ganz 
die  Schwere  in  den  Symptomen  der  einen  oder  der  , 

wiegen  kann,  so  ivird  es  unter  Umständen  nicht  eic  i , 

scheiden,  ob  sich  Zustände  einer  anscheinend  dauernden  ‘Repressiven Be- 
stimmung auf  Grund  eines  nielancholischen  leniperamentes  oder  auf 
manisch-de])ressiven  (cholerischen)  Anlage  entwickelt  haben.  • i 

Die  Vertreter  des  sanguinischen  Temperamentes  sind  die  i^P  ^ 
siven  Gefühlsmenschen“  im  Gegensatz  zu  den  „Stimmungsmenschei 
manisch-depressiver  Veranlagung.  Hirt  bezeichnet 
als  hysterisches,  weil  sich  auf  diesem  Boden  die  l^Ren^f oi 

sogen  psychogenen  Neurosen“  mit  \ orliebe  entwickeln.  Infolge  d , 
leichten  Belinflussbarkeit  und  Empfänglichkeit  kommt  es, 
nie  die  tiefe  und  langwährende  go^i'ktliche  Getii  dsbetonun  1 
wie  heim  Cholenker.  Es  wird  nie  e'geiAlidie  Gnmd^^^ 

schaffen,  auf  der  jedes  Erlebnis  wie  au  einem  -'e/eR.^f  ""/ff' 
in  einer  Vergleiche  ziilassendeu  Beleuchtung  erscheint  Als  R'ff f u 
kende  Gestalten  streben  diese  Individuen  heute  nach  Zielen,  die  sie  moi,., 
te^:l;iiHm  Wälmm^  sie  der  Einbildungskraft,  wenn  sie 
Objekte  vorspiegelt,  die  Zügel  schiessen  lassen  und  oft  des  grössten 
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Scharfsinns  fähig  sind,  wenn  es  gilt,  egoistische  Wünsche  zu  befriedigen, 
verschliessen  sie  sich  dem  Ichkultus  weniger  dienlichen  Aufgaben,  sofern 
sie  nicht  der  Eitelkeit  schmeicheln.  Gefallsucht  und  Genusssucht  sind 
daher  die  mächtigsten  Triebfedern  dieses  „hysterischen  Charakters“. 

Eschle. 


Die  posthemiplegische  Bewegungsstörung  und  ihre  Behandlung. 

(R.  Friedländer.  Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortb.  190K,  No.  2.) 

Der  erste  theoretisierende  Teil  des  Aufsatzes  gibt  eine  Analyse  der 
einzelnen  posthemiplegischen  Bewegungsstörungen  in  den  Extremitäten, 
behandelt  die  Entstehung  der  posthemiplegisclien  Kontrakturen  und  über- 
haupt die  Dissoziation  der  Lähmungen.  Insbesondere  wird  auch  der 
(lang  des  Hemiplegikers  einer  genaueren  Betraclitung  unterzogen.  Die 
Einzelheiten  können  in  kurzem  Referat  nicht  wiedergegel)en  werden.  Für 
die  Beliandlung  der  posthemiplegisclien  Bewegungsstörungen  haben  generell 
zwei  Gesichtspunkte  zu  gelten;  erstens  soll  die  Behandlung,  bei  welcher 
sämtliche  Methoden  der  Bewegungstherapie  in  Frage  kommen  können, 
möglichst  früh,  wenn  auch  in  der  sciionendsten  \\  eise,  beginnen,  und 
zweitens  soll  sie  auf  die  bestehenden  Koordinationsanomalien  möglichst 
Rücksicht  nehmen  und  somit  z.  B.  die  MuskeKnuppen  besonders  zu  stärken 
versuchen,  deren  Ausfall  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  einzutreten  ])tlegt. 
,\ls  erste  Massnahme  hätten  langsame  passive  Bewegungen  Platz  zu  greifen, 
die  stets  langsam  und  schonend,  jedenfalls  ohne  Anwendung  von  Gewalt^ 
in  jedesmal  nur  beschränkter  Zahl  (4 — 5 Bewegungen  in  jedem  in  Betracht 
kommenden  Gelenke)  auszuführen  aber  öfter  am  Tage  zu  wiederholen  sind. 
Den  Wert  der  Massage  erachtet  Friedländer  für  den  in  Rede  stehenden 
Zweck  nicht  allzu  hoch;  sie  würde  auch  nur  in  Frage  kommen  für  diejenigen 
Muskeln,  in  welchen  sich  erfahi  ungsgemäss  die  Funktion  nur  unvollkoniinen 
oder  gar  nicht  wieder  herzustellen  f)flegt.  (Sogenannte  Prädilektions- 
muskeln.  — Strecker  des  \’orderarmes,  Fingersti'ecker,  — Beuger  des  Unter- 
schenkels. Dorsalflexoren  des  F usses).  Für  diese  Muskeln  würde  auch  die  Be- 
liandlung  mittels  irritativen  elektiischen  Strömen  (galvano-faradischer 
Strom)  in  Betracht  kommen,  und  es  bleibt  auch  die  Anwendung  der  Elek- 
ti  izität  am  besten  aut  diese  IMuskelgruppen  beschränkt.  1 )er  Hauptanteil 
der  Ilehandlung  fällt  dei-  aktiven  Bewegungstherapie  ohne  und  mit  gleich- 
zeitiger KT-aftleistung  und  der  koordinatorischen  (Tymnastik  zu.  Auch 
diese  Behandlung  hat  mögdichst  frühzeitig,  sobald  sich  die  ersten  Spuren 
der  Miedei’kehr  der  IMotilität  zu  zeigen  beginnen,  einzusetzen,  natürlich 
unter  strengster  Jndividuali.sierung  und  Dosierung.  Die  Bewegungen 
werden  z.  B.,  um  die  Eigenschwere  der  Glieder  aufzuheben,  ziinächst^im 
Bade  vorgenommen  usw.  Bei  allem  ist  be.sonders  darauf  zu  achten,  dass 
die  sich  gern  bildenden  Koo?alinationsfehler  bei  den  Bewegungen  tun- 
lichst \ ermieden  werden.  Ihr  die  Übungen  zur  Wiedererlangung  eines 
lichtigen  Ganges,  die  zweckmässig  vor  dem  Sj)iegel  vorgenommen  werden, 
kommen  in  Betracht: 

1)  .4ufstehen  — Niedersetzen. 

2)  Hackenheben  und  Senken  abwechselnd. 

8)  .Abwechselnd  Füsse  heben. 

4)  Beugen  des  Unterschenkels  im  Stehen,  ohne  den  Oberschenkel 
gleichzeitig  zu  heben. 

.'))  küsse  abwechselnd  nach  vorn,  zui’  Seite  und  nach  liickwäi'ts 
gesetzt  und  wieder  an  den  anderen  Fuss  herangezogen. 
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6)  Kiiie-Hiiftbeugen,  wobei  zu  beacliten  ist,  dass  auch  das  (kranke) 
Knie  aktiv  gebeugt  und  niclit  nur  der  Oberschenkel  gehoben  wird. 
Gleic.hzeitig  ist  der  Fuss  dorsal  zu  flektieren,  unter  möglichster 
Hebung  des  äusseren  Fussrandes. 

7)  Seitwärtsgehen.  Hierbei  muss  das  kranke  Bein,  zumal  aucn 
beim  Gehen  nach  der  gesunden  Seite,  im  Knie  gebmigt  und  der 
Fuss  dorsal  flektiert  werden,  um  das  Sclileifen  der  Fussspitze  zu 

8)  Vorwärts-  und  Eückwärtsgehen  nacli  Zählen,  indem  zunächst  ein 
Fuss  vorwärts  bzw.  rückwärts  gesetzt  und  der  andere  nach- 
gezogen wird,  dann  in  normaler  Weise,  abwechselnd  ein  Fuss 
vor  bzw.  hinter  den  anderen.  Beim  Vorwärtsgehen  soll  das  p- 
sunde,  beim  Eückwärtsgehen  das  kranke  Bein  zuerst  gesetzt 
werden. 

9)  Gellen  über  Hindernisse. 

10)  Stufen  auf  und  allgehen. 

11)  \\’endungen. 

Auf  gute  Haltung  des  Eiimpfes  muss  stets  geachtet  werden,  ebenso 
auf  Haltungsfehler  der  oberen  Extremität,  welche  beim  Gange  noch  zuzu- 
nehmen pflegen.  «tüve  (Osnabrück). 


über  den  Selbstmord.  (E.  Gaupp.  Verlag  der  ärztl.  Eiindschaii,  0. 

Gnielin,  München  1905.  29  S.) 

Die  an  Umfang  geringe,  an  innerem  Wert  dagegen  desto  remhere 
Arbeit  Gaupp s verdient  eine  weit  über  die  ärztlichen  Kreise  hinaus- 
gehende Beachtung  schon  wegen  des  weitblickenden  sozialen 
Standpunktes,  auf  den  sich  Verf.  stellt.  Gaupp  sieht  ^^^dem  SeM^^^ 
eben  nicht  nur  ein  psychologisches,  sondern  auch  ein 
ein  soziales  Problem.  Die  Selbstmorde  ^^ollziehen  _ sich  in  einem  ^ 
nach  Gesetzen,  deren  Walten  uns  durch  die  Ergebnisse  der  Staü  ük  k ai 
vor  Augen  geMlirt  werden,  deren  Wesen  und  Inhalt  wir  abei  eben  eist 

aii2:efanefen  haben,  zu  ahnen.  . 

^ G.^  schildert  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  in  den  modernen 

Staaten  und  seine  rasche  Zunahme  seit  etwa  80  dahren 

überraschende  Eegelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  bestimmter  Zahlen  hei- 

vor,  die  schon  Buckle  veranlasste,  die  Erscheinung,  dass  in 

wissen  Zustande  der  Gesellschaft  eine  gewisse  Anzahl 

ihrem  Leben  selbst  ein  Ende  zu  machen  bestimmt  ist,  als  ein  feststehen 

des  Gesetz  anzusprechen.  n v« 

Lässt  man  offenbare  Geisteskrankheit  als  Ursache  dei  Selbstmor 
völlig  beiseite,  so  überzeugt  man  sich  an  der  Hand  der  Statistik  ba  , 
dass^gerade  die  periodisch  wiederkehrenden  wirtschaftlichen  Krisen  die  nmn 
in  erster  Linie  für  die  Erklärung  heraiizuziehen  pneigt  ist,  so  ^^^twiej  oll- 
ständig  ohne  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Suizidiums  sind.  Hingegen 
führt  Gaupp  uns  eine  Leihe  anderer  ätiologischer  Faktoren  vor  Aupn, 
die  in  ihrer  wechselnden  Kombination  und  Verflechtung  begünstigende 
Momente  für  den  Selbstmord  darstellen.  Er  weist  auf  den  mächtigen 
Einfluss  von  Lasse,  Klima,  Alter  und  Geschlecht,  Beruf  und  Bildung  ai 
die  schädliclien  Mbrkiiugen  der  Trunksucht,  die  fortschreitende 
gewisser  Bevölkerungskreise  und  schliesslich  auch  auf  gewisse  die  Zeit- 
ftrsnnmg  belien-schenden  Meei.  ...id  Stimm.mgen  “ 

Alter  unserer  Kultur  im  Zusammenhang  stehen.  AE  ein  scliadlichei 
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Gruiidzug  dieser  letzteren  erscheint  dem  Verf.  die  unverkennbar  im 
W achsen  begriffene  und  übertriebene  Bewertung  der  Individualität  gerade 
seitens  der  sog.  gebildeten  Kreise  unseres  Volkes,  die  sie  in  missver- 
ständlicher Auslegung  moderner,  philosophischer  Doktrinen,  soweit  sie  das 
Recht  und  die  Pflicht  der  „freien  Persönlichkeit“  proklamieren,  sich 
auszuleben,  einem  ungebundenen  und  armseligen  Egoismus  in  die  Arme 
führt.  Der  einzelne  tritt  aus  dem  sozialen  Verbände,  welcher  ihm  Halt 
und  Schutz  gewährt,  heraus,  und  wenn  er  nunmehr,  wie  natürlich,  merkt, 
dass  die  Vdrklichkeit  sich  um  seine  selbstherrlichen  Regungen  herzlich 
wenig  kümmert,  dass  den  stolzen  AVorten  eine  jämmerliche  Zerfahrenheit 
des  Wandels  entspricht,  so  verfällt  er  vollständig  der  geistigen  Isolierung 
und  damit  jener  pessimistischen  Blasiertheit,  die  mau  als  Selbstmord- 
stimmung bezeichnen  kann.  Dass  gerade  die  geistige  Isolierung  von  der- 
artiger Bedeutung  ist,  zeigen  verschiedene  Tatsachen.  So  haben  Verhei- 
ratete trotz  grösserer  wirtschaftlicher  Sorgen  weniger  Neigung  zur  Selbst- 
vernichtung als  Ledige,  und  unter  den  Verheirateten  sind  die  Eltern 
kinderreicher  Familien  am  wenigsten  gefährdet.  Es  zeigt  sich  ferner 
aus  der  Statistik  der  auffallend  günstige  Einfluss  aller  sozial  bindenden 
Ereignisse:  der  Revolutionen,  Kriege,  Streiks  und  anderer  Kämpfe  um 
gemeinsame  Vorteile  und  Rechte.  Als  bestes  Schutzmittel  gegen  die 

Selbstmordneigung  kann  daher  vom  Verf.  neben  der  Sorge  für  Erhaltung 
der  geistigen  Gesundheit  auf  die  Erziehung  zum  Pflichtgefühl  in  dem 
Sinne  hingewiesen  werden,  dass  wir  uns  alle  der  Notwendigkeit  eines  Zu- 
sammenschlusses zu  gemeinsamer  Arbeit,  der  Verantwortung  für  das  all- 
gemeine Wohl  bewusst  werden.  Je  mehr  sich  der  einzelne  in  seinen 
innersten  Interessen  mit  andern  solidarisch  fühlt,  je  weitgehender 
seine  Beziehungen  und  Verpflichtungen  sind,  um  so  fester  steht  er  mit 
seinem  Denken  und  Fühlen  in  dieser  Welt,  und  um  so  mehr  ist  er  gegen 
den  individualistischen  Pessimismus  und  seine  Gefahren  gefeit.  Die  soziale 
Gemeinschaft  schützt  vor  dem  Selbstmord!  Eschle. 


Akute  aufsteigende  (Landry  sche)  Paralyse  nach  Typhus  abdominalis 

mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Albert  Schütze.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1906,  No.  6). 

Unter  Landry’scher  Paralyse  versteht  man  bekanntlich  eine  akute, 
wahrscheinlich  immer  infektiöse,  aufsteigende  Rückeiimarkslähnumg,  bei  der 
die  Sensibilität  erhalten  bleibt,  die  aber  meistens  tödlich  verläuft. 

Gerade  nach  Typhus  abdominalis  aber  gehört  das  Auftreten  einer 
akuten  aszendierenden  Paralyse  zu  den  Seltenlieiten.  Zumal  nun  der  von 
Schütze  in  seiner  Eigenschaft  als  interner  Arzt  in  dem  in  Charbin 
endchteten  Lazarett  vom  Deutschen  Rothen  Kreuz  beobachtete  Fall  durch 
eine  Heilung  mit  vollkommener  Rückbildung  der  Lähmungserscheinungen 
ausgezeichnet  ist,  ist  seine  ausführliche  Schilderung  von  Interesse. 

Für  das  Kraiikheitsbild  bei  dem  25jährigen  Soldaten,  der,  wie  die 
elektrisclie  Untersuchung  ergab,  vvedei-  am  Tage  der  Entlassung,  noch 
vorher  eine  Herabsetzung  dei'  Frregbarkeit  und  ebensowenig  eine  Ent- 
artungsreaktrion  gezeigt  hat,  waren  ausser  dieser  Tatsache  charakteristisch 
die  an  den  unteren  Fxtremitäten  beginnende,  rasch  bis  zu  den  Armen 
fortschreitenden  motorischen  l’araplegie,  das  P’ehlen  nennenswerter 
Sensibilitätsveränderungen  und  die  Integrität  der  Blasen-  und  Mast- 
daimfunktion. 

Wenn  schon  an  sich  Heilung  bei  dieser  Erkrankungsform  selten  he- 
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ol)achtet  wird,  so  dürfte  ein  Fall  von  Genesung:  nach  den  erwcälmten  schweren 
Symptomen  einer  akut  auftretenden,  mit  vorübergehenden  Respirations- 
störungeu  und  Facialislähmung  verbundenen  Paralyse  zu  den  Ausimhmeii 
rechnen.  Er  ist  aber  ganz  besonders  bemerkenswert  durch  den  Betund 
Eberth-Gaffky scher  Bazillen,  durch  die  man  vorher  die  Diagnose,  des 
Typhus  sichergestellt  hatte.  Eschle. 


Wie  beginnen  Geisteskrankheiten? 

(J.  Bresler.  Halle  a.  S.  1905,  C.  Marliold.  56  S.) 

Jede  Geisteskrankheit  beginnt  mit  körperlichen,  speziell  nervösen 
Symptomen.  Die  konstitutio nello  Neurasthenie  geht  nur  in  einem 
sehr  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  in  Geistesstörung  über,  ln  diesen 
bedarf  es  zur  Entstehung  der  Geisteskrankheit  meistens  neben  einer  von 
Hause  aus  vorhandenen  Disposition  noch  eines  intensiv  wirkenden  äusseren 
Moments  Häufiger  führt  die  nervöse  Erschöpfung  zur  1 sychose. 
Aber  auch  hier  muss  sich  zu  der  Ursache  der  Erschöpfung  noch  ein  neues 
nervenzerrüttendes  Moment  hinzugesellen.  Aus  der  Schwächung  des 
Nervensystems  durch  die  Trias:  Zahlreiche  Geburten,  Überanstrengung 
mit  häuslichen  oder  Lohnarbeiten  und  Nahrungssorgen  gehen  die  Erschop- 
fuiigspsychosen  hervor,  die  eine  durch  Symptome  und  \erlaut  ziemlich 
schL'f  gekennzeichnete  Krankheitsform,  und  zwar  die  Giiische  Psychose 
der  Ehefrauen  ärmerer  Volksklassen  darstellen.  AUerdings^ 
anderen  Ursachen  entstandene  Geisteskrankheiten  mit  den  Erschoptungs- 
psychosen  vieles  Ähnliche  haben.  Man  wird  sich  ja  überhaupt  dem  Tnn- 
druck  nicht  verschliessen  können,  dass  trotz  der  grossen  yerschieden- 
artigkeit  der  einzelnen  (vollentwickelten)  Geisteskrankheiten  die  \ orboten 
bei  denselben  in  weitem  Masse  übereinstimmend  und  uniform  sind.  — 

Ebenso  wichtig,  wie  auf  eingehender  Beobachtung  beruhend,  scheint 
dem  Ref  die  These  Bresler s zu  sein,  dass  keine  Geisteskrankheit  mit 
krankhaft  heiterer,  sondern  stets  mit  depressiver  Stimmung  beginnt. 

T^sphlp. 


Einiges  über  erbliche  Belastung. 

(Wagner  V.  Jauregg.  Wiener  med.  Wochenschrift  1906,  No.  1.) 

Die  Bedeutung  der  erblichen  Belastung  für  die  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten wird  nach  Wagner  erheblich  überschätzt.  Allerdings  kann 
man  darüber  streiten,  wie  weit  man  deiiBegrilf  der  erblichen  Belastnng  dehnen 
will  Ganz  streng  genommen,  gehört  ja  nur  ausgesprochene  Geistes- 
krankheit in  der  nächsten  Aszendenz  hierher;  Geschwistererkrankuhgen  l 
ebensowenig  wie  Selbstmord  und  auffällige  Charaktere.  ^ : 

aber  auch  Keimschädigung  (z.  B.  durch  Alko  ml)  und  Keimteindsclmft^ 
blutsverwandten  Individuen).  Dementia  senilis  in  der  Aszendent  w ml  als 
ein  Moment  der  Immunität  angesehen.  Besonders  hervorgehoben  wird 
dass  erbliche  Belastung  so  weit  verbreitet  ist,  dass  nach 
Statistiken  mehr  als  50''/„  Geistesgesunder  erblich  belastet  sind.  (Es 
wäre  bezüglich  der  Geistesgesunden  freilich  der  Einwand  zulässig  dass 
niemand  vor  seinem  Tode  als  geistesgesund  zu  bezeiclmen  ist.)  Der 
Schluss  zu  dem  Wagner  gelangt,  ist  nicht  neu,  aber  zutrefiend  (und  zwai 
nicht  nur  «bliche  Belastung  ist  zwar  enic  häufig 

vorkommende  aber  doch  nur  unterstützend  wirkende  Krankheitsuisache, 
es  muss  unsere  Aufgabe  sein,  den  anderen  Krankheitsursachen,  disponierenden 
owohl  als  determinierenden,  mit  Eifer  nachzuspüren.  K.  Bemstem. 
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Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Tabes. 

(iSchüssler.  Münchener  med.  Wochenschrift  1905,  No.  51). 

Scliüssler  verteidigt  warm  die  blutige  Nerveiulehimng  als  rationelle 
Beliandhmg  der  Tal)es.  Die  Begründung  dieses  Verfahrens  durch  die 
Behauptung,  ..dass  es  eine  Tabes  oline  in  der  Peripherie  bestehende  peri- 
neuritische  resp.  neuritisclie  Prozesse  nicht  gibt'“,  sowie  dass  „der  Beginn 
der  Läsion  der  Tabes  in  die  Periplierie  zu  verlegen  ist“,  muss  zurück- 
gewiesen werden.  Uel)rigens  berichtet  der  Autor  nur  ül)er  seine  geringe 
.Mortalität  (ein  Todesfall  auf  82  Dehnungen  an  44  Kranken),  seine  Heil- 
erfolge teilt  er  nicht  mit.  E,  Übemdürffer  (Berlin). 


Die  Schicksale  der  Tetaniekranken. 

(L.  V.  Frankl-Hochwart.  Wiener  med.  Woclienschrift  1900,  No.  7.) 

Von  55  Tetaniekranken,  deren  weitere  Schicksale  nach  einer  — nicht 
näher  angegebenen  — Zeit  verfolgt  wurden,  waren  11  nach  einer  im 
Durclisclmitt  um  28  .lahre  gegenüber  der  wahrsclieinlichen  zurückgebliebenen 
Lebensdauer  gestorben;  von  den  übrigen  waren  höchstens  neun  gesund, 
bei  denen  das  Leiden  1 — ,3  Jahre  gedauert  hatte.  Der  Rest  litt  zum  Teil 
an  chronischer  Tetanie,  zum  Teil  an  tetanoiden  Zuständen;  bei  melirereii 
bestand  eine  Art  von  chronischem  Siechtum,  das  mitunter  in  manchen 
Zügen  an  das  Myxödem  erinnerte.  Die  Prognose  der  Tetanie  scheint 
danach  bisher  für  günstiger  gehalten  worden  zu  sein,  als  der  Wirkliclikeit 
entspricht.  g.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Angstzustände  bei  Epileptikern. 

(Tixiers.  These  de  Paris,  1905.  — Paris,  J.  Ronsset). 

Verf.  liat  55  Fälle  von  Angstzuständen  bei  Epileptikern  zusanimen- 
gestellt  und  gefunden,  dass  solche  sowohl  den  epileptischen  Anfall  ein- 
leiten bzw.  beschliessen.  als  auch  dass  sie  als  Äquivalente  auftreten 
können.  In  Deutschland  ist  das  schon  lange  bekannt. 

Buttersack  (Arco). 


Chirurgie. 

Einfluss  der  Operationsdauer  auf  den  postoperativen  Verlauf. 

(L.  Kessler.  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift,  No.  44—40,  190.3.) 

An  der  Hand  der  Operationsgeschichten  von  28  Fällen  von  totaler 
abdominaler  Fterusexstirpation  weist  Kessler  nach,  dass  die  lange  Dauei' 
der  Operation  allein  jedentalls  nicht  die  Bedeutung  für  einen  ungünstigen 
späteren  Verlauf  des  betr.  Falles  zu  haben  braucht,  wie  von  verschiedenen 
Seiten,  namentlich  von  französischen  Autoren,  behauptet  wird,  die  deshalb 
für  möglichst  schnelles  Operieren  eintreten.  Kessler  hat  von  seinen  Fällen, 
die  z.  T.  untei'  verhältnismässig  ungünstigen  Umständen  operiert  wurdeiq 
nicht  ausgewählt  waren,  und  unter  denen  sich  die  ersten  derartigen  von 
Kessler  ausgeführten  Operationen  hefanden,  nur  einen  einzigen  durch 
den  Tod  veiloren;  und  zwar  starb  die  Patientin  an  wiederholten,  auf  ein 
Ulcus  zurückzuführenden  Magenblutungen  und  an  Pankreasnekrose.  Die 
Operationsdauer  schwankte  von  bis  2'*/,  Stunden.  Auch  die  Behaup- 
tung, dass  schon  2stiindige  Operationsdauer  die  Gefahr  des  Uhoks  in  sich 
trage,  hat  sich  an  dem  vorliegenden  Materiale  nicht  bewahilioitet,  trotz- 
dem der  Ernährungszustand  mancher  der  so  Operierten  der  denkbar 
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schlechteste  war.  Kessler  meint,  dass  man  im  übrigen  die  etwaigen  Nach- 
teile der  langen  Operationsdauer  aufwiegeu  könne  durch  Beobachtung 
folgender  Vorsichtsmassregeln: 

1)  Denkbar  strengste  Einhaltung  der  Asepsis; 

2)  sorgfältigste  Vermeidung  bzw.  Beschränkung  des  Blutverlustes; 

3)  Trocknes  Operieren; 

4)  Exakteste  Blutstillung;  , x- 

5)  Trockeiihalten  des  Operationsgebietes  auch  nach  der  Operation; 

6)  Äthernarkose. 

’ R.  Stuve  (Osnabrück). 


Erste  ärztliche  Hilfe  bei  plötzlicher  Harnverhaltung. 

(R.  Kutner.  Zeitschrift  1 ärztl  Fortb.,  1906,  No.  4.) 

Für  die  Beseitigung  akuter  Harnretentionen  kommen  als  Hilfsmittel 
überhaupt  in  Frage  medikamentöse  und  diätetische,  der  Katheterismus, 
ferner  Punktion  und  Urethrotomie.  Die  Punktion  kann  vermittels  Troikart 
oder  mit  einem  feinen  nadelähnlichen  Instrument  ausgeführt  werden.  Diese 
sogenannte  Kapiilarpunktion  ist  der  vermittels  Troikarts  vorzuziehen.  Im 
übrigen  hängt  die  Art  der  einzuschlagenden  Behandlung  im  gegebenen 
Falle  von  der  Ursache  der  Harnverhaltung  nur  davon  ab,  ob  ein  Hindernis 
für  den  Katherismus  besteht  oder  nicht.  xHs  Ursachen  der  Harnverhaltung, 
ohne  dass  ein  örtliches  Hindernis  für  den  Katheterismus  besteht,  kommen, 
abgesehen  von  anatomischen  Läsionen  des  Zentralnervensystems  (Apoplexie, 
Erkrankungen  [Traumen]  des  Kückenmarks  und  Zustände  allgemeiner  Be- 
nommenheit), in  Betracht  allzu  langes  willkürliches  Verhalten  des  Urins  und 
Gonorrhöe  bei  Frauen  Krankheitsprozesse  (und  Operationen)  im  Becken- 
bindegewebe und  an  den  Genitalien  und  Hysterie.  — Die  Harnverhaltung 
beruht  also  auf  einem  Versagen  des  Detrusors  oder  auf  reflektorischem 
Sphinkterenkrampf.  Bei  Sphinkterenkrampf  (willkürliche  Harnverhaltung, 
Gon  posterior  und  nach  gynäkologischen  Operationen)  besteht  die  Therapie 
am  besten  in  heissen  Bädern  (29-30°  R)  V4  Stunde,  mehrmals  mit  stünd- 


™ beVte.rm  heissen  Bädern  (29^30»  R)  V.  Stunde  mehrmals  mit  stünd- 
liehen  Pausen  oder  .Siippositorien  von  Opium  und  Belladonna  (aa  0,025). 
Führen  diese  Massnahmen  nicht  zum  Ziel,  dann  Katheterismus  vermittels 
Nelatonkatheters;  bei  Gonorrhöe  wird  nach  Einführung  des  Instrumentes  in 
die  Pars  anterior  der  Harnröhre  diese  mit  abgekochtem  Wasser  oder  Bor-, 
Säurelösung  ausgespült.  Bei  Detriisorschwäche  kommt  nur  Katheteris- 
mus in  Betracht.  ^ . , 

Als  Ursachen  von  Retentionen  infolge  lokaler  Hindernisse  kommen 

in  Betracht  bei  Männern:  1)  Prostata-abzess,  sehr  häiiflg  verkannt  (meist 
Folge  von  Gonorrhöe  in  ihrem  späteren  Verlaufe)  Symptome:  Schmerzen  am 
Damm  [beim  Sitzen]  oder  Druckgefühl  in  der  Mastdarmgegeiid,  scldechtes 
Allgemeinbefinden,  Appetitlosigkeit,  meist  Fieber  [Beginn  oft  mit  Schüttel- 
frost dabei  Tenesmiis  und  erschwerte  Miction],  bei  digitaler  Rektumex- 
ploration  ist  die  Prostata  sehr  schmerzhaft  und  zeigt  eventuell  Fluktuation. 
2)  Prostatahypertrophie,  3)  Striktiir  oder  Verletzungen  der  Harnndire;  bei 
Frauen  Kompression  der  Urethra  durch  benachbarte  Tumoren,  Deviation 
der  Harnröhre  jiost  partum,  und  (^uetscliiingen  des  Oriflciiim  externum  liei 
der  Entbindung.  Die  Therapie  hat  bei  Prostataabscess  zu  bestehen  iin 
Katheterismus  (Nelatoii-  oder  eventuell  Mercierkatheter.  — Bei  Behaiid- 
liiim  der  Harnretention  infolge  von  Striktur  macht  inan  zunächst  einen 
Versuch  mit  Einführung  eines  Nelatonkatheters.  h ührt  dieser  zum 

Ziel'  wird  ein  Katheter  mit  filiformer  Leitsonde  (Abbildung)  eingeführt;  die 
Einführung  der  letzteren  kann  erleichtert  werden  durch  vorangeschickte 
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Injektion  einer  [Snprareninlü.snnj^  (1:10000)  in  die  Harnröhre.  An  das 
Ende  der  Leitsonde,  die  sich  nachlier  in  der  Blase  anfrollt,  wird  ein  feiner 
Katheter  ang-eschraubt  und  durch  die  «triktur  durchg-eführt.  Nach  der 
Entleerung  bleibt  die  Leitsonde  zweckmässig  liegen  und  wird  durch  Heft- 
pflaster befestigt,  der  Harn  kann  dann  neben  der  »Sonde  leicht  entleert 
werden  oder  fliesst  von  selbst  ab.  — Bei  Prostata hypertro])hie  — die  Ver- 
hältnisse der  durch  die  Prostatahypertrophie  veränderten  Harnröhre  und 
des  Blasenhalses  sind  durch  Abbildungen  erläutert  — ist  zur  Beseitigung 
der  akuten  Harnverhaltung  ebenfalls  zuerst  ein  Versuch  mit  dem  Nelaton- 
katheter  zu  machen;  bei  Misslingen  kommen  wieder  Mercierkatheter  in 
Betracht,  und  zwar  sind  besonders  die  in  ein  konisches  Ende  mit  Olive 
auslaufenden  Instrumente  für  diesen  Zweck  zu  empfehlen.  Man  versuche 
zunächst  eine  stärkere  Nummer  (z.  B.  Nr.  19.  Oh.  Eil),  und  gehe  dann 
sprungweise  zu  den  Nummern  15,  13,  11  über.  Die  Instrumente  sind  zu- 
nächst gerade,  den  »Schnabel  in  der  Mittellinie  des  Abdomens  konvexe  Seite 
oben,  einzuführen,  und,  erst,  wenn  das  Hindernis  erreicht  ist,  nötigenfalls 
stark  nach  links  oder  reclits  zu  drehen.  Die  Anwendung  von  Metallkathetern 
bei  Prostatahypertrophie  ist  gänzlich  zu  perhorreszieren.  — Für  die  Difle- 
i-entialdiagnose  zwischen  Harnverhaltung  infolge  von  Striktur  und  Prostata- 
hypertrophie kommen  folgende  Umstände  in  Betracht. Es  sprechen  für  Strik- 
tur: jüngeres  Alter;  der  Harnstrahl  wird  allmählich  dünner  und  kann  durch 
Pressen  stärker  herausgeschleudert  werden;  Harndrang  tritt  erst  auf, 
nachdem  der  Akt  des  Urinierens  schon  lange  Schwierigkeiten  gemacht 
hatte,  und  nimmt  bei  gleichzeitig  dünner  werdendem  Harnstrahl  allmählich  zu, 
ist  eher  am  Tage  stärker  als  nachts;  Harnmenge  nicht  vermehrt;  äusser- 
licli  oft  ein  Callus  nachweisbar,  Rektalbefund  negativ,  Katheterismusbefünd 
erweist  den  Sitz  des  Hindernisses  vorn  bzw.  am  Ende  des  zweiten  Drittels 
der  Harnröhre.  Ätologie  meistens  vorangegangeue  Gonorrhöe.  - Es 
sprechen  für  Hypertrophie  der  Prostata:  höheres  Alter;  Harnstrahl  wird 
allmählich  schwächer  und  Pressen  verstärkt  ihn  nicht;  Harndrang  be- 
steht meist  schon  lange  Zeit,  bevor  beim  Akt  des  Urinierens  Schwierig- 
keiten sich  einstellen,  der  Harndrang  nimmt  allmählich  zu,  der  Strahl 
bleibt  sich  aber  in  der  Dicke  gleich;  Harnmenge  ist  meist  vermehrt. 
Äusserer  Befund  stets  negativ,  das  Hindernis  findet  sich  im  letzten  Drittel 
der  Harnröhre;  Harnröhre  verlängert;  bei  Untersuchung  per  rectum  Prostata 
meist  vergrössert  zu  fühlen.  — 

Bei  Harnverhaltung  infolge  von  Zerreissung  der  Harnröhre  wird  die 
Einführung  eines  Instrumentes  am  besten  zunächst  unterlassen,  und  sofort 
die  Ih'ethrotomie  ausgeführt,  der  nötigenfalls  eine  Punktion  der  Blase  vor- 
angehen kann,  werm  sofortige  Hilfe  geboten  und  die  Urethrotomie  zu- 
nächst nicht  ausführbar  ist.  — Die  Punktion  der  Blase  hat  oft  die  Wirkung, 
dass  nach  Entfernung  des  als  Fremdkörj)er  wirkenden  Harnes  die  ent- 
zündliche Schwellung  nachlassen,  und  nun  ein  vorher  unmöglicher  Katlieter- 
ismus  (bei  Striktur  oder  Prostataliy]»erti'0])hie)  ausführbar  wird.  --  Für 
die  Behebung  der  Harnverhaltung  der  Frauen  sollen  auch  möglichst  weiche 
Instrumente  herangezogen  werden.  Der  Katheterismus  soll  bei  kom- 
l)letter  Harnverhaltung  täglich  wenigstens  drei-,  höchstens  viermal  aus- 
geführt werden;  statt  den  Katheteiisnuis.  etwa  bei  einem  durch  Narkotika 
nicht  zu  behebendem  Tenesmus,  öfter  auszuführen,  wird  besser  ein  Dauer- 
katheter eingelegt.  ■ Eine  überfüllte  und  übermässig  gedehnte  Blase  ist 
möglichst  langsam  zu  entleeren.  - Strengste  Asepsis  beim  Katheterismus 
ist  selbstverständlich.  H.  stüve  (Osnabrück). 
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Ein  Versuch,  die  Kathetercystitis  zu  verhüten. 

(R.  Gersuuy-Wien.  Zeutralbl.  f.  Hyg.  R)06,  No.  4.) 

Bislier  hat  man  für  die  Entstehung-  einer  nacli  Katlieterisieren  aui- 
tretenden  Cystitis  zumeist  die  Einführung  infektiöser  Massen  in  die  Blase 
verantwortlich  gemacht;  für  ein  weiteres  sehr  beaclitenswertes  Moment 
si)richt  Verf.  das  beim  Katlieterisieren  selbst  von  geübter  Hand  leicht  er- 
foh'-ende  Trauma  der  Blasenschleimhant  an.  Hie  zu  stellenweiser  Hyper- 
ämie o<ler  sogar  zu  Ekchymosierung  führende  Schädigung  der  Blasen- 
schleimhaut kann  z.  B.  dann  eintreten,  wenn  die  Sciileimhaut  der  nicht 
<;>-enügend  kontrahierten  Blasenwand  sich  in  das  seitliche  Katheteifenster 
einstiilpt.  Hie  bekannte  Erscheinung  des  versuclisweise  unterbrochenen 
Harnstrahls,  ist  der  [sichtbare  Ausdruck  dieses  Vorgangs.  Hin  zu  xer- 
meiden,  scheint  der  nach  des  Verl.  Ausgabe  von  P.  Haack,  \\  len  E , 
Garellio-asse,  verfertigte  sclnvach  S förmig  gebogene  Glaskatheter  olme 
seltlicires  Eenster,  geeignet,  der  infolge  seiner  geringen  lichten  AVeite 
nur  ein  langsames  AhÜiessen  gestattet  und  durch  eine  in  der  Mitte  an- 
o-ehrachte  scheihenförniige  Verdickung  eine  4 4,5  cm  überschreitende 

Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  verhindert.  F.  Kayser  (Cölu). 


Über  die  Funktion  immobilisierter  Muskeln. 

(Ferrariui.  Ardiivo  di  Ortopedia,  190ö,  Hft.  6.) 

Ferrariiii  hat  an  Kaninchen  und  Fröschen  mit  Aufwand  von  viel 
Zeit  und  Mühe  die  MTrknngen  immobilisierender  Verbände  festgestellt. 
Erstere  liekamen  Stärkeverbände  an  das  Hinterbein  in  gestreckter 
Stellung,  doch  blieb  das  Hüftgelenk  beAveglich,  so  dass  bei  der,  wie 
Ferrariui  betont,  starken  Polsterung  jedenfalls  eine  geringe,  aber  zur 
Frischerhaltung  des  Gostrocnemiiis,  an  dem  die  Funktion  geprüft  iviirde. 
hinreichende  Beweglichkeit  übrig  blieb.  Den  Fröschen  wurde  das  linke 
Hinter-  mit  dem  rechten  Vorderbein  zusammengebiinden. 

Und  was  ist  das  Schlussresultat  der  aut  So  Seiten  mit  vielen  Zahlen 
und  Tabellen  mitgeteilten  Bemühung?  ,.Her  Muskel  eines  immobilisierten 
Gliedes  ist  weniger  erregbar  als  am  gesunden;  die  Vermindexung  küiigt 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Hauer  der  Iminobilisation  ab. 

Her  immobilisierte  Muskel  ermüdet  rascher“;  und  der  M^eisheit 
letzter  Schluss  ist,  dass  die  Funktionen  des  immobilisierten  Muskels  denen 
des  ermüdeten  ausserordentlich  gleichen.  i + 

Her  ('hirurg  weiss  besser,  dass  diese  Ähnlichkeit  nicht  weit  geht, 
denn  der  müde  Muskel  ist  nach  einem  guten  Schlaf  besser  als  vorher, 
Avährend  der  längere  Zeit  immoliilisiert  geivesene  M ochen  oder  Monate 
liraucht.  um  günstigenfalls  seine  alte  Brauchbarkeit  wieder  zu  erlangen. 
Ferrariui  hat  mit  heissem  Bemühen  etwas  gefunden,  was  durch  die 
alltägliche  Erfahrung  widerlegt  wird;  und  die  vielen  Frösche  und  Kanin- 
chen sind  nur  dem  gelehileii  Müssiggang  zum  Opter  getallen. 

TTAi^  Hpii  VpIHpti 


Untersuchungen  über  den  funktionellen  Wert  der  sich  nach 
Entkapselung  neubildender  Nierenkapsel. 

(G.  II.  Zaijer.  Mitteil,  ans  den  (ireiizgel).  d.  Med.  n.  Ghir.,  Bd.  15,  Hft.  3/4.) 
lii  verschiedener  ^Trsuchsanordnung  wurde  bei  Kaninchen  eine 
Niere  dekapsuliert  und  skaritizi(‘rt,  in  cim«  dünne  Gummimembran  em- 
<rehüllt  die  Arterie  unterbunden.  Manchmal  ertolgte  die  Arterieiiunter- 
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binclimg  erst  läng’ere  Zeit  nach  der  Entka})selunf>’.  Die  so  vorbeliandelten 
Nieren  wurden  nach  einigen  Tagen  mit  dem  sie  umgebenden  Grewebe 
entternt  und  untersucht.  Aus  der  eingehenden  mikroskopischen  Unter- 
sucliung  gellt  hervor,  dass  die  sicli  nacli  der  Dekapsulation  in  Verbindung 
mit  Skarifikation  der  Niere  heim  Kaninchen  liildenden,  renokapsulären 
Anastomosen  nach  einer  gewissen  Zeit  (4 — 0 W oclien)  einen  funktionell 
höheren  Wert  haben  als  die  normalen,  und  dass  dies  siieziell  der  Fall  ist 
an  der  vom  Hilus  ahgekelirten  Seite  der  Niere.  Der  durch  die  Inzision 
der  Niere  zugefügte  Schaden  ist  verschieden  und  scheint  öfters  sehr 
gering  zu  sein.  Die  Fhertragung  seiner  Versuche  auf  den  Menschen 
hält  Zaijer  niclit  für  erlaubt,  da  es  sich  hei  der  Edebolilssclien  Ent- 
kaiiselung  um  kranke  Nieren  handelt.  Untersuchungen  an  kranken  Tieren 
sollen  diese  Verhältnisse  experimentell  klarstellen. 

R.  Mühsam  (Berlin). 

Ophthalmologie. 

Über  Sehstörungen  infolge  der  Beobachtung  der  Sonnenfinsternis. 

(Sp.  Ferentinos  in  Patras,  Griechenland.  Ophth.  Klinik  X.,  1900,  1.) 

Die  Erkrankung  der  Netzhaut  durch  Beohachtung  einer  Sonnen- 
iinsternis  wird  in  den  Lelirhüchern  sehr  kurz  ahgehandelt;  Fuchs  führt 
als  Symptome  Pigmentveränderungen  in  der  iVIacula  lutea  und  zentrales 
Skotom  an.  Die  Sonnenünsternis  im  August  1905  brachte  dem  Verf. 
tünf  Patienten,  an  denen  er  die  Erkrankung  eingehender  studierte. 

Zur  Diagnose  gehören  oiiiithalmoskoiiische  Untersuchungen  im  umge- 
kehrten und  aufrechten  Jfilde;  das  letztere  bietet  krankhafte  Veränderungen 
länger  dem  Auge  dar,  so  dass  man  im  Wrlaufe  der  Krankheit  sich  mehr 
auf  diese  Methode  verlassen  muss.  Am  längsten  michweishar  erhalten 
sich  die  funktionellen  Störungen,  die  in  schweren  Fällen  überhaupt  nicht 
völlig  ziii'ückgehen.  Häufiger  sind  wohl  die  leichteren  Fälle  (Ref.);  ich 
iiahe  zwei  Fälle  heohachtet,  die  gut  ausheilfen,  die  meisten  Fälle  leichten 
Diades  suchen  gar  nicht  ärztliche  Hilfe  auf. 

.Man  sielit  ophflialmoskopisch  im  frischen  Zustande  an  der  Macula 
hitea  einen  linsengrossen  roten  Fleck,  in  diesem  einen  kleinen  grauen. 
Her  letztei-e  ist  bedingt  durch  das  undurchsichtige,  stark  getrübte 
(«ewehe,  indem  die  Blendung  durch  das  Sonnenhildchen  das  zarte 
Uefüge  der  Netzhaut  an  der  Stelle  des  schärfsten  Sehens  angriff,  im 
Zentrum  der  IMaciila  lutea.  Der  rote  Fleck  ist  bedingt  durch  das  starke 
Duichleinditen  der  hlutstrotzenden  Aderhaut,  da  ja  gerade  in  der  Macula 
lutea  die  Netzhaut  in  ihrer  Dicke  erhehlicli  ahnimmt,  so  dass  ihr  zartes, 
rcdiizieites  Gewebe  besser  durchgängig  erscheint.  Der  rote  Fleck  ist 
auch  jdpvsiologisch  voiliaiiden,  aber  hiei'  um  so  deutlicher,  als  die  Mitte 
grau  getrübt  erscheint  und  die  Umgehung  der  Macula  lutea  auch  leicht 
getiüht  ist,  erstei'e  dui'ch  die  direkte  Verbrennung  am  Orte  des  Netzhaut- 
Somieiihildcdiens,  letztere  duiadi  die  infolge  iri’egulären  Astigmatismus  sich 
W(dter  umher  zerstreuenden  Stiahlen.  Das  Bild  des  .Aiigeidiintergrundes 
ist  besonders  deutlich,  wenn  nur  ein  Auge  erkiaukt  ist;  letzteivs  ist  auch 
häufig  dci-  Fall,  da  imdst  ein  .Auge  zugekuiffen  wir<l,  um  möglichst  scharf 
in  die  Sonne  hineinsdiauen  zu  können. 

Im  weiteren  Ah-rlautV-  hlass(m  die  ohjektiwn  Kranklieitserscdieinungen 
im  huiidus  ah,  so  dass  man  Jidzt  h(  ssei’  im  aulieciiten  Bilde  untersucht; 
man  sieht  dann,  um  dem  gi'auen  fleck  in  der  .Mitte,  nur  noch  einen 
ludli'oten,  scharfhe.gienzten  Ring  von  sehr  geiingei-  Breite.  Diesei'  King 
ist  zuerst  mehr  unregelmässig,  gezackt,  s})äter  rundlicher,  gleichmässiger. 
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Der  Rückgang  der  Ersclieinnngen  geht  von  der  Peripherie  zum  Zentrum 
vorwärts,  hier,  wo  die  Trübung  am  stärksten  war,  hält  sich  dei'  Prozess 
am  längsten.  Die  Rötung  in  der  Umgebung  des  zentral  gelegenen  grauen 
Fleckes  wird  vielfach  als  eine  starke  Hyperämie  erklärt,  wie  sie  sich  um 
den  Ort  der  Verbrennung  naturgeniäss  darstellt  als  eine  Reaktion  des  Oe- 
webes  auf  die  intensive  Bestrahlung.  Der  Name  Eiythema  solare  retinae 
ist  sehr  bezeichnend  ausgewählt. 

Ditferentialdiagnostisch  kommen  Chorioiditis  centralis  und  retro- 
bulbäre Neuritis  in  Betracht;  dort  sprechen  der  charakteristische  rote 
Ring,  ferner  das  positive  Skotom  gegen  die  frische  Aderhautentzündung, 
hier  entscheiden  die  temporale  Abblassung  der  Papillen  und  das  Farben- 
skotom für  die  toxische  Sehnervenentzündung. 

Die  Funktionsstörungen  sind:  Sehstörung,  zentrales  Skotom;  optische 

Übermüdung.  • . c 

Das  erste  subjektive  Krankheitssymptom  ist  Blendung;  der  Verl, 
vergisst  eigentlich  den  charakteristischen  Schmerz,  den  mir  die  Patienten 
klagten,  den  wohl  auch  jeder  kennt,  der  einmal  länger  in  strahlendes 
Bogenlicht  hineingesehen  hat.  Dann  folgt  das  positive  Nachbild,  indem 
die  Netzhaut  auch  nach  Aul  hören  des  starken  Lichtreizes  noch  in  Eiie- 
«uno-  bleibt  und  das  Bild  in  den  Raum  projiziert.  Das  Skotom  ver- 
schwindet sehr  bald,  wenn  nämlich  die  Trübung  in  Rückbildung  begriften 
ist  die  Netzhaut  also  schon  Lichtstrahlen  zu  den  perzipierenden  Netz- 
hautelementen hindurchlässt.  Der  Farbensinn  ist  gestört,  aber  derart, 
dass  eine  Herabsetzung  für  A eiss  und  Farben  sich  zeigt  im  Gegensatz 
zum  Farbenskotom  bei  der  Neuritis  retrobulbaris;  es  besteht  bei  dieser 
Krankheit  allein  eine  Leitungsstörung  durch  einen  entzündlichen  oder 
atrophischen  Prozess  im  Opticus,  hier  handelt  es  sich  aber  um  allgemein 
herabgesetzte  Lichtwahrnehniung.  _ . ^ ^ 

Die  optische  Ermüdung  ist  nicht  lokalisiert  zu  denken  in  der  Netz- 
hat allein,  sondern  auch  im  Sehnerv  bis  zu  dem  optischen  Seelengebiet 
hinauf-  diese  Ermüdung  schwindet  erst  nach  einigen  Wochen. 

Eine  Behandlung  ist  überflüssig,  mit  der  Zeit  gehen  unter  Schonung 
des  Sehorgans  die  Erscheinungen  zurück;  zur  beschleunigten  Aufsaugung 
der  Krankheitsprodukte  wird  Jod  empfohlen.  Es  wäre  wohl  am  Platze, 
hinzuzufügen,  dass  die  Krankheit  zu  vermeiden  ist,  eine  Prophylaxe  ge- 
hört schliesslich  doch  auch  zur  Behandlung  hinzu.  Tief  geschwärzte 
Gläser  sind  imstande,  ohne  die  Gefahr  dieser  Erkrankung,  das  Problem 
der  Sonnenfinsternis  betrachten  zu  lassen.  Nicolai  (Berlin). 


Augenerkrankungen  durch  Autointoxikation. 

(Elschiiig.  Wiener  med.  Wochenschrift  1905,  No.  52.) 

Die  gastrointestinale  Antointoxikation  macht  Erscheinungen  einer- 
seits am  nervösen  Apparat  des  Auges,  andererseits  an  der  Uvea,  _ Cornea 
und  Sclera.  Erstere  - AugenninskeHähmungen  und  Sehnervenaftektionen  — 
werden  als  bekannt  nur  kurz  gestreift,  wobei  an  die  Beobachtung  erinnert 
wird  den  Alkohol-  und  Tabaksaniblyoi)ie  fast  immer  auf  schwere  gastro- 
intestinale Störungen  zurückznführen  sind.  An  den  übrigen  erwähnten 
dVilen  des  Auges  kommt  es  zu  verschiedenen  Formen  der  Iridozyklitis, 
zu  Kataraktbildung,  zu  rezidivierender  Hordeola.  Für  die  Auflassung  des 
Leidens  als  Folge  einer  Autointoxikation  spricht  die  Anamnese  (kurz  vor- 
•iufo-egan<>-ene  Magen-Darmerkrankungen),  der  Nachweis  von  Indoxyl  und 
ähiilicheir  Stoffen  im  Harn  und  die  JJierapie  (Wirksamkeit  grosser  Kalo- 
meldosen).  benistcin  (Pr.  Stargard). 
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Über  Gebrauch  und  Missbrauch  von  Atropin  in  der  Augenheilkunde. 

• (R.  Deutsclimaun,  Hamburg-.  Med.  Woche,  VII.  Jahrg-.,  Xo.  5 u.  6.) 

Das  Atropin  erweitert  die  Pni)ille  und  macht  durch  Läinnun^  des 
C iliarmixskels  die  Akkommodation  uiimög’lich;  es  wäre  also  seine  Anweii- 
düng  nur  gerechttertigt,  wo  es  sich  darum  handelt,  Verwachsungen  der 
Kegenbogenliaut  zu  sprengen  oder  Kontraktionen  des  (liliarmnskels  zu 
\erliindein  oder  schliesslicli  sich  durch  eine  weite  Pupille  die  Untersuchung 
der  liinter  der  Iris  gelegenen  Teile  zugänglicli  zu  machen.  3Yotzdem  wird 
leidet,  aus  Lnkenntnis,  das  IMittel  ang’ewandt,  wo  jene  drei  Ursachen  nicht 
zutretfen;  der  Patient  aber  erleidet  gar  nicht  selten'  einen  «chaden.  Die  Ak- 
konnnodatioii  ist  bisweilen  noch  gelähmt,  wenn  die  Krankheit  bereits  beseitigt 
ist;  die  Gefahr  _ der  Drnckerhöhung  kann  hei  Augen,  die  zu  Glaukom 
neigen,  schliesslich  durch  Verlegung  des  Kammerwinkels  einen  Anfall 
hervorrufenj  eine  ältere  Atropinlösung  kann  bei  kleinen  Hornhautver- 
letzungen eine  Intektion  hervorrufen;  lange  fortgesetzte  Einträufelungen 
machen  auch  zuweilen  die  Bindehaut  gereizt;  schliesslich  wird  durch  Ver- 
kleinerung der  Irisoberfläche  die  Fähigkeit  der  Eesorption  nicht  unwesent- 
lich beschränkt. 

Es  werden  die  Fälle  autgezählt,  welche  eine  Anwendung  des  Atropins 
gestatten;  die  interessanten  Erörterungen  sind  im  Original  nachzniesen 
und  bilden  für  den  praktischen  Arzt  eine  schätzenswerte  Handhabe  in 
seiner  Tätigkeit  bei  Behandlung  von  Augenkrankheiten. 

Nicolai  (Berlin). 

Das  Guajakol  in  der  augenärztlichen  Therapie. 

(Terson.  Ophthalm.  Klinik,  X.  Jahrg.,  1906,  No.  2.) 

Das  synthetisch  dargestellte  Guajakol  wird  durchgängig  besser  ver- 
ti  agen,  als  das  flüssig'e  Präparat  aus  dem  Kreosot;  der  Verf.  rühmt  es 
als  Antiseiitikum,  Alterans,  Anästlietikum,  Analgetikum  und  Antipyretikum. 
Die  Art  seiner  Anwendung  in  dei'  Ang'enheilkunde  ist  sehr  mannigfaltig, 
es  viid  lokal  appliziert,  auf  Haut,  Bindeliaut,  Augapfel,  zur  Inhalation 
bei  Behandlung  komplizierender  Nasenerkrankungen,  ferner  per  os  und 
auch  zur  Injektion  in  die  Gewebe.  Nach  den  Schilderungen  der  Heil- 
erfolge gebührt  dem  Präparat  ein  fester  Platz  in  der  oi)hthaImologischen 
Iherapie;  die  Mitteilungen  sind  geeignet,  zu  Nachprüfungen  anfznfordern. 

Nicolai  (Berliu). 

Inkrustationen  durch  Wasserstoffsuperoxyd. 

(Neustättei-,  München.  Ophthalni.  Klinik,  X.  Jahrg.,  1906,  No.  2.) 

^ erf.  hat  beim  Gebrauch  von  \Misserstoftsui)eroxyd  in  3'’/„iger 
Bösung  nach  etwa  einer  Minute  scharf  umgrenzte,  intensiv  gelblicliweisse 
blecken  auf  der  Bindehaut  beobachtet;  nach  einer  Stunde  sind  diese  Ver- 
färbungen ohne  Zurücklassung  von  krankhaften  S])uren  gescliwunden. 
Eine  Erklärung  für  diese  Beoliachtung  ist  liislier  nicht  gefunden. 

Nicolai  (Berlin). 


F^hinologie,  Otologie. 

Indikationsstellung  zur  Operation  der  Stirnhöhle. 

(Häjek.  Arch.  int.  de  laryng.,  1906  Ilft.  1.) 

Häjek,  ist,  wie  die  Leser  seines  Werkes  über  die  Krankheiten  der 
Nebenhölilen  wissen,  ein  besonnener  Mann  und  dem  Drauf los-Operieren 
abhold.  „Es  wird  zu  viel  operiei't“,  das  ist  auch  der  Giaindton  des  vor- 
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lieo-enden  Artikels.  t)ie  Statistiken  mancher  Operatenre  - so  veifngt 
Menno d über  165  Fälle  von  Eröffnnng  der  Stirnhöhle  - lassen  sich  eben 
nur  durch  eine  grimdsätzlich  verschiedene  Indikationsstelliing  eiklaien. 
Beim  Lesen  der  KrankeiiRescliicliten,  bes.  vieler  französischen,  englischen 
amerikanischen  Khinologen  ersieht  man  denn  auch,  dass  sie  ^leht  eis^ 
eine  intranasale  Behandlung  einzuleiten  pflegen,  ehe  sie  zui  Eioflniing 
der  Höhle  von  aussen  schreiten;  und  auch  Luc  wartet  den  Erfolg  inic- 

^^*^^^Die\'r\SeM^  der"  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittlertni 
Muschel  und  von  Hvpertrophien,  die  etwa  den  mittleren  Fasengang  Aei - 
legen  ev.  in  der  Curettage  der  Infundibiilarzellen;  unterstiitzend  tieten 
hierzu  medikamentöse  und  pliYsikalische  Massnahmen  (Umschläge  etc.). 
Streni  .m®  man  zuiscl.en  akuten  und  cdironisclten  Fällen  untersehenlen: 
Akute  Sinusiten  heilen  meist  ohne  jeden  Eingritt,  ev.  nach  AbtTagung 
der  mittleren  Muschel.  Tritt  aber  ^tfrkere  Schwellung  des  obere 
oder  der  vorderen  oder  orbitalen  Wand  der  Stirnhöhle  aut,  so  ist  dei 
Fall  reif  zur  Erötfniing,  da  man  sonst  Komplikationen  befurcliten  muss. 
In  der  Praxis  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  der  Patient  nicht  diiek  , 
vom  Konsultationszimmer  auf  den  Operationstisch 

gut,  die  Zwischenzeit  zur  Vornahme  des  intranasalen  Emgiitts  zu  benutzei . 
In  solchen  PMllen  hat  Häjek  danach  eine  so  schnelle  Besserung,  dass 
dK  Oimra^n  überflüssig  v'urde  und  in  der  Folge  deflnitive  Heilung 

^ Chronische  Eiterungen  müssen  natürlich  dann  operiert  werden, 
wenn  orbitale  oder  okuläre  Komplikationen,  Abszesse  oder  Pisteln  be- 
stehen sowie  wenn  eine  zerebrale  Komplikation  zu  beiürchten  ist  oder 
selbst  'leiser  \"erdacht  auf  eine  solche  besteht.  Man  sieht  zwar  auch  liiei 
gelegentlich  Besserung  nach  Freilegung  des  mittleren  Nasenganges,  aber 
kaum  je  Heilung.  Hierüber  bestehen  keine  Aleiniingsdiflerenzen.  _ 

Hier  wie  verhält  man  sich  zu  unkomplizierten  chronischen 
Eiterungen,  die  ja  die  grosse  Mehrzahl  aler  Fälle  ausnnichen.^  Meist 

erreicht  man  durch  intranasale  Massnahmen  Heilung.  Es  wird  zwar  ge- 
legentlich bei  einem  Schnupfen  von  neuem  Sekretion  eintreten,  ‘^^er  aut  i 
zugleich  mit  ihm  verschwinden.  Diese  Falle  müssen  trotzdem  als  ge 
gelten.  Die  ungeheilten  teilen  sich  in  2 Gruppen;  l^ei  den  einen  be- 
stehen Eiterung  und  Kopfschmerz  fort,  sie  müssen  natürlich  opeiie  t 
werden:  bei  den  anderen  hören  (lie  Koptschmerzen  aut,  abei  es  e teit 

weiter;  dann  überlässt  Häjek  dem  Patienten  die  Entscheidung.  Andere 
raten  unbedingt  zur  Operation;  Kef.  wurde  raten,  in  solchen  Pallen  i ir 
Gefahren  nicht  zu  versclnveigen. 


Behandlung  der  akuten  Otitis. 

Wagget  (London).  Arch.  int.  de  laryng.  XX.  Hft.  6.) 

Wie  verhindert  man,  dass  eine  akute  Mittelohrentzündung  chronisch 
wird?  Dazu  muss  man  sich  zunächst  darüber  klar  sein,  welche  Momente 
die  Heilung  hindern;  dies  sind:  konstante  Reinfektion  vom  Gehörgang  odei 
durch  die  Tube,  Fortschreiten  der  Entzündung  in  Winkeln,  aus  denen  ihre 
Produkte  nicht  vollständig  entfernt  werden  können,  Knochencaries,  Llio- 

lectea^^^_  dgj.  serösen  Otitis  kommt  man  mit  Bettruhe,  Abführmitteln’ 
Chinin,  Jdilchdiät  und  ohne  Parazentese  aus.  Letztere  beschleunigt  die 
Heilung  nicht. 
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Bei  (lern  schleimio--eitri<>-en  Katarrli  lieg't  meist  die  Ursache 
im  Nasopliaryiix:  daher  seine  häuiigeii  Rezidive.  Neben  den  ol)engenannten 
iilassnalimen  soll  man  daher  die  meist  vorluindenen  a(ienoiden  Vegetationen 
beseitigen.  8elir  schmerzstillend  wirken  Instillationen  von  Karbol- 
glyzerin. 

(legen  die  eigentliche  eitrige  Otitis  hat  sicli  dem  Verf.  das 
r hininsalizylat  sehr  bewahrt.  Daneben  reinigd  er  den  Nasenraclien 
mit  (’arbol-  oder  H., O.^-Sprav. 

' \ ernacldässignng  und  mangelnde  Reinigung  des  (Tehörgangs  kann 
die  Heilung  verhindern,  ferner  die  oben  genannten  Momente.  Mangel- 
halte Kntleerung  des  Eiters  bei  reiner  Paukenhöhlenaftektion  tidtt  ein, 
wenn  die  Perforation  klein  ist  und  hoch  am  Trommelfell  liegt.  Derselbe 
hall  tritt  ein  bei  Eiterung  des  Antrum  und  der  V'arzenfortsatzzellen,  aus 
denen  es  kaum  einen  Ausweg  gibt,  zumal  wenn  die  8chleimhaut  des  Adi- 
tTis  geschwollen  ist  und  wie  ein  Ventil  der  Entleening  entgegen  wirkt. 

agge  t verwirtt  danim  das  Po  litzersche  \Vrfahi'en  bei  akuten  Prozessen, 
das  geeignet  sei,  den  Eiter  in  die  Nebenhöhlen  des  Ohrs  zu  schleudern. 
Das  souveräne  ^ ertahren  ist  nach  W.  die  fi’ühzeitige  ausgiebige  Pa- 
razentese, sobald  Eiter  hinter  dem  Trommelfell  sich  befindet,  ln 
den  ersten  8tunden  danach  macht  W.  stündliche  8])üluugen  mit  Bor- 
säurelösung, .si)äter  seltener,  dazwischen  Einträufelungen  von  Karbolglyzeiin. 
Bei  schweren  8charlachotiten  wendet  er  sell)st  kontinuierliche  Irriga- 
tion an.  Er  lässt  den  Patient  3 4 'fage  nach  Auf  hören  der  Eiterung 

im  Bett  und  jiolitzert  frühestens  14  Tage  danach.  Wenn  nach  dei'  l‘a- 
razentese  der  8chmerz  nicht  aufliöid,  liegt  Beteiligung  des  Antrum  vor: 
dann  wendet  er  Blutegel  und  Kältea pj)arat  an  (lieber  als  warme  Um- 
schläge). 

Dann  gibt  es  2 Formen  von  Otitis,  die  erst  nach  3 4 Wochen  zum 

Arzt  zu  kommen  pflegen  und  sich  unter  der  angegebenen  Behandlung 
nicht  bessern:  1.  die  lokalisiei'te  A tticuseiterung  mit  kleiner,  hoch  am 
Ifl.  oder  in  iler  8hi-a]»nellschen  Membran  gelegener  PeiToration:  liier  er- 
reicht man  mit  Paukenspülung  zwar  oft  Besserung',  doch  bleibt  die  (fefälir 
der  Rezidive.  Besser  ist  die  Fni’tnahme  der  äiissern  AnticusAvand. 

2.  die  A ntrumeiterung  mit  meist  i-eichliclier  8ekretion,  eigentlich  schon 
der  Beginn  des  chronischen  .8tadiums:  hier  ist  die  baldige  Ei'öffnung  des 
Antrum  am  Platze.  Arthur  Meyer. 


Die  Biersche  Stauung  bei  akuten  Ohreiterungen. 

(Stenger.  Deutsche  med.  Wocheu.schrift.  Xo.  1,  (i,  lOOG) 

8tenger  hat  die  Biersche  8tauung  bei  akuten  ()lireiterungen  in 
horm  der  eigentliclien  8tauiing  dui'cli  Emsclinürung  und  in  Eoiiu  dei' 
8augstauung  angewendet.  Bei  der  (‘rstei'en  wurde  ein  3 cm  breites  Band 
fest  um  den  Hals  gelegt  und  meist  22  8tunden  liegen  gelassen,  die  8aug- 
stauung  wurde  in  dei'  Kombination  mit  ojierativem  Eingriff  bei  iUastoidifis 
gebraucht. 

^lit  8tauung  durch  Umsclinüi'inig  wurden  einfache  akute  Olireiteriingen 
nach  Erkältungen  vorzugsweise  behandelt. 

Die  8tauung  tvurde  subjektiv  angenelim  empfiniden,  die  Kitei'ung 
nahm  anfänglicli  etwas  zu,  die  Beeiiitlussiing  schien  eine  günstige  zu  sein, 
■'^teiiger  sieht  das  \ orhandensein  von  Kaclienwuchertingen  als  Oegen- 
anzeige  der  Sfauungstieliandlung  an,  im  übiigen  empfiehlt  er  sie  als  Nach- 
behandlung bei  Nachlass  der  ersten  Kraiikheifssympfome.  nur  in  schweren 
hallen  ist  sie  sofort  in  die  Reihe  dei'  fherapeutisclien  Massnahmen  aiifzr- 
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nehmen,  jedoch  dabei  immer  ein  ev.  rechtzeitiger  operativer  Eingrift’  im 

Bei  der  Beluindliiiig  der  akuten  Mastoiditis  liat  St  enger  die  Saug- 
staung  mit  einem  onerativen  Eingritf  kombiniert,  welcher  im  wesentlichen 
in  einer  2—3  cm  langen  Inzision  bei  schon  bestehendem  subperiostalen 
Abzess  und  in  Anlegung  eines  Fistelganges  zum  Antrum  hin  bestand.  In 
diese  Knochenöffnung  wurde  ein  Gazestreifen  eingelegt  und  nun  aut  die 
Haut  ein  Bier  scher  Saugnapf,  welcher  sich  bald  mit  Blut,  Eiter  und  seröser 
Flüssigkeit  anfüllte,  aufgesetzt.  Der  Saugnapf  wurde  täglich  niehrere 
Stunden  lang  angewendet,  ev.  wurde  bei  lebhafteren  Beschwerden  die  Zeit 
des  Ansetzens  verkürzt. 

St  eng  er  führt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten,  welche  den 
günstigen  Heilverlaüf  der  akuten  Mastoiditis  unter  dieser  Behandlung 
zeigen  sollen,  an.  Menzer,  Halle  a.  S. 

Augensymptome  bei  Ohrenkrankheiten. 

Gradenigo  (Turm).  Arch.  int.  de  laryng.,  1905,  Hft.  6.) 

Bei  Eiterungen  des  Ohrs  und  otitischen  Meningiten  und  Encephaliten 
kommen  Bewegungsstörungen  des  Augapfels,  PupiUenanomalien  und  Neu- 
ritis optica  vor.  , . , , , -x  t 1 • 

Lähmungen  und  Paresen  der  Augenmuskeln  begleiten  Labyiinth- 

erkrankungen  und  endokranielle  Komplikationen;  nicht  selten  sind  ge- 
wisse akute  Otiten,  mit  enormer  Schmerzhaftigkeit  der  Schläfenge^end 
und  Parese  oder  Lähmung  des  gleichseitigen  Abducens.  G.  vermutet  hier 

einen  später  heilenden  meningitischen  Herd.  _ ^ -o  • 

Nystagmus  ist,  wenn  er  früh  auftritt,  ein  Symptom  der  Reizung 
des  Bogengangapparates,  am  häufigsten  des  äusseren  horizontalen  Bogen- 
ganges • er  ist  dann  fast  stets  horizontal  und  dynamisch,  d.  h.  er  tritt  nur 
bei  extremer  Blickrichtung  auf,  in  wenig  ansgesprochenen  Fällen  nur  bemi 
Blick  nach  der  gesunden  Seite.  Dieser  Labyrinth-Nystagmus  hört  beim 
Fortschreiten  der  Erkrankung  auf.  Daneben  gibt  es  einen  meningitischen 
Nystagmus,  der  gerade  erst  bei  vorgeschrittener  Krankheit  einsetzt;  hier 
kommen  auch  andere  als  die  horizontale  Richtung  zur  Beobachtung. 

Von  Pnpillenveränderungen  kommen  abnorme  \\  eite  oder  Enge, 
langsame  oder  fehlende  Lichtreaktion,  besonders  Differenzen  beider  Pupil- 
len vor-  diese  hängt  oft  mit  Labyrintheiterung  znsammen,  wobei  die  Trage 
offen  bleibt,  ob  nicht  eine  begleitende  zirkumskripte  Meningitis  die  eigent- 
liche Ursache  sei.  Die  Pupille  der  kranken  Seite  ist  gewöhnlich  die 

p-pp'PT’A 

Die  Neuritis  optica  wird  nach  G’s.  Erfahrungen  in  der  Hälfte 
aller  otitischen  endokraniellen  Komplikationen  beobachtet,  einschliesslich 
der  epiduralen  Abszesse;  Verschlimmerung  der  Neuritis  nach  erfolgreicher 
Operation  deutet  auf  das  Bestehen  weiterer  komplizierender  Prozesse. 

A.  Meyer  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Cherapie. 

Die  Klientel  der  Wasserheilanstalt. 

(Steyerthal,  Kleben  i.  M.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege  1906.  No.  2.) 

Die  Geschichte  der  modernen  Wasserheilkunde,  so  führt  Verf.  aus, 
beginnt,  wie  sehr  manche  sich  auch  gegen  diese  Tatsache  sträuben,  doch 
eigentlich  erst  mit  Vincenz  Priessnitz.  Wenn  man  heute  in  den  Kreisen 
wissenschaftlich  gebildeter  Ärzte  den  Erfinder  des  1‘riessnitzschen  Um- 
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Schlags  den  doch  niemand  in  der  Praxis  entbehren  möchte  — dadurch 
von  sich  abzuschütteln  sucht,  dass  man  seiner  geflissentlich  nicht  erwähnt 
und  ihm  in  der  Fachliteratur  nicht  das  bescheidenste  Plätzchen  gönnt,  so 
ist  das  ^ höchst  undiplomatisch  gehandelt,  tlerade  durch  solche  Ver- 
suche, ein  unleugbares  Verdienst  herabzusetzen,  stempelt  man  den  Ge- 
schädigten in  den  Augen  seiner  Anhänger  zum  Märtyrer  und  öftnet  der 
übertriebenen  Verehrung  Tür  und  Tor.  Was  die  Leute  dabei  treibt,  ist 
aber  nicht  Dankbarkeit  für  die  Heilung  — es  gibt  überhaupt  keine  un- 
dankbareren Menschen  als  solche,  denen  mit  Wasser  zu  helfen  ist viel- 

niehr  ist  es  vorwiegend  der  Hass  gegen  die  ärztliche  Welt,  gegen  die 
„Schulmedizin“. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  Priessnitz  so  reüssierte,  liegt  in  folgen- 
dem Umstand:  M ährend  die  medizinische  Wissenschaft  ihre  grössten  Fort- 
schritte seit  2 Jahrtausenden  machte,  und  der  anatomische  Gedanke  in 
ihr  triumphierte,  vergass  man  ganz,  dass  es  auch  Krankheiten 
gibt,  die  nur  am  Lebenden  studiert  werden  können,  weil  nach 
dem  Tode  das  Messer  des  Anatomen  versagt.  So  konnte  fast  un- 
bemerkt und  kaum  beachtet  ein  Übel  heranwachsen,  das  beinalie  mehr 
V erheerungen  unter  der  Menschheit  anrichtete,  als  die  anatomiscli  nach- 
weisbaren Leiden,  nämlich  die  Xeiirastlienie.  Und  was  das  Schlimmste 
war.  die  neue  Modekrankheit  riss  ihre  Opfer  nicht  nach  kurzem  Ringen 
ins  Grab,  vielmehr  schleppten  die  Kranken  ihr  Leiden  jahrelang  mit  sich 
herum  und  sparten  nicht  mit  Verwünscliungen  gegen  die  Ärzte,  die  nur 
taube  Ohren  für  die  iinendliclien  Klagen  hatten.  Die  Geschichte  dieser 
Neurasthenie  ist  gleichzeitig  die  Geschichte  der  Wasserheilanstalt,  und 
Priessnitz’  Metliode  wäre  mit  ihrem  Plrfinder  zu  Grabe  getragen  worden, 
wenn  nicht  diese  Modekranklieit  in  ihr  das  längst  ersehnte  Heilmittel  be- 
funden hätte. 

Auch  heute  nocli  setzt  sich  die  Klientel  der  Wasserheilanstalten  vor- 
wiegend aus  Neurasthenikern  zusammen.  Den  Neurastheniker  kann  man 
erfolgreich  nur  in  Anstalten  behandeln,  wo  er  aus  denjenigen  Verhältnis- 
sen gelöst  ist,  unter  denen  er  erkrankte  und  wo  als  zweites  die  Erziehung 
hinzu  kommt:  Die  Neurasthenie  an  sich  ist  unheilbar,  weil  sie  eine  abnorme 
Reaktion  auf  normale  (?)  Verhältnisse  darstellt  — allein  man  kann  einen 
Neurastheniker  so  erziehen,  dass  er  den  Schwellenwert  seiner  abnormen 
Sensibilität  berücksichtigen  lernt  und  sich  mit  seinem  Leiden  abfindet. 

Nächst  den  einfachen  nervösen  Plrschöpfungszuständen,  also  der  Neur- 
asthenie im  engeren  Sinne,  wird  man  die  Hysterie  in  den  Wasserheil- 
anstalten vertreten  finden,  ferner  Degeneriete  aller  Art,  die  meist  auf  eigent- 
liche Behandlung  keinen  Anspruch  mehr  erheben,  sondern  die  Anstalt  an 
Stelle  des  Irrenhauses  als  Zufluchtsstätte  vor  den  Insulten  des  täglichen 
Lebens  betrachten. 

Weiterhin  kommen  die  chronischen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrank- 
heiten und  die  rheumatischen  Leiden  in  Betracht. 

In  neuester  Zeit  ist  aus  der  Wasserheilanstalt  die  Kuranstalt  und 
das  Sanatorium  für  Nerven-  und  Stoffwechselkranke  geworden. 
-Ausser  dem  kalten  Wasser  werden  jetzt  auch  warme  und  Dampfprozeduren 
Moor-,  Sand-,  Fangobäder  usm.  verwandt.  Sie  wurden  z.  T.  durch  das 
elektrische  Glühlicht  verdrängt.  Von  der  bescheidenen  Galvanisation  und 
Kiradisation  sind  wir  zum  elektrischen  Wasser-  und  zum  Vierzellenbad 
Oltgeschritten.  Kohlensäure-  und  sinusoidale  Wechselstrombäder  haben 
dem  Sanatorium  die  Herzleidenden  zugeführt.  Weiterhin  haben  die 
iichttherapie  (als  Luft-  und  Sonnenbäder  schon  früher  bekannt)  und  die 
- edikomechanik  die  Klientel  nach  allen  Richtungen  v'ergrössert.  Esch. 
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Referate  imd  Besprechungen. 


Über  Herzklopfen  und  andere  Herzbeschwerden. 

(M.  Mendelsohn.  Deutsche  Ärzte-Ztg.,  190«,  Heft  4.) 

Bei  keiner  anderen  Erkrankung  spielen  die  subjektiven  und  nervösen 
Beschwerden  eine  grössere  und  bedeutsamere  Rolle  als  ei  en 
krankbeiten,  mögen  diese  mir  nervös  oder  organisch  sein.  Deshalb  ist 
es  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  von  dem  Kranken  alle  körperlichen  Er- 
scheinungen ferngehalten  werden,  welche  immer  und  immer  wie  ei  i le 
Vorstellung  erwecken,  er  habe  ein  ernstes  Herzleiden.  „Unter  en  manni^, 
fachen  Mitteln“,  sagt  Mendelsohn,  „welche  für  diesen  Zweck  geeignet 
wären,  hat  sich  mir  das  Borny val  als  eins  der  braiichbars  en 
wertbarsten  erwiesen;  ich  verwende  es  in  der  letzten  Zeit  fast  ausschlie.,- 
lich  zu  diesem  Beluife  bei  meinen  Herzkranken  und  habe  es  an  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Kranken  in  hohem  IMaase  wirksam  belunden. 

Die  Baldriansänre  und  das  Borneol  sind  ini  pharmakologischen  Ex 
perinient  erprobt  und  pharmakodynamisch  als  wirksam  erkannt  worden, 
der  Borneolkampfer  setzt  ini  Tierexperiment  die  Reflexerregbarkeit  hei  all, 
die  Baldriansäure  ist  als  krampfstillendes  Miitel  belunden  worden,  ln 
derjenigen  Eoriii  des  Esters,  in  welcher  die  beiden  wirksamen  Komponentei 
des  Baldrians  bzw.  des  Baldrianöls  in  der  WTirzel  selbst  vorkoninien,  yei 
einigt  das  Bornyval  die  Baldriansäure  und  das  Borneol  zn  einem  iiapa- 
rate,  welches  die  volle  Baldrianwirkung  zeigt  und  die  Rebenwirknngen 
vermeidet.  Das  Borny  val  ist  haltbar  und  von  durdiaus  koimtanter  Z^ 
sammensetzung;  es  wird  von  der  herstellenden  Fabrik  (.1.  . ie(  e , 

lin)  in  rötlich  gefärbten  Delatinekapseln  ausgegeben,  deren  jede  U.Zo  g 

Inhalt  fasst.  , 

Oegenülier  den  Zufällen  und  Zwischenfällen  und  allfallig  aiilti  eten- 
den  nervösen  und  sonstigen  interkurrenten  Erscheinungen  der  HerzkraiiJv- 
heiten  ist  es  von  hr)chsteni  Werte,  in  dem  Bornyval  ein  Medikament  zu 
haben,  welches  jederzeit  anwendbar  und  in  jedem  Angenblicke  tni  den 
Kranken  zur  Verfügung,  eine  fast  sichere  und  stets 

Wdrknng  auf  diese  Zufälle  ausübt.  „Ich  versäume  daher',  fahrt  MeiK  eJ- 
sohn  weiter  fort,  „bei  keinem  meiner  Herzkranken, 

gen  Medikation  auch  ein  solches  .Präservativ'  Ihr  das  Auftreten  etvai^e 


selbst  bei  ausgebildeteren  Fällen  von  Herz- 


Zwischenfälle  zu  geben,  und  

erkraiikiingeii,  in  denen  die  eintretenden  Anfälle,  die  ja  dann  auch  schalte 
ausgeprägt  sind,  in  der  vorgeschrittenen  Heizschwäche  nn  * ®^ 
nehmenden  Stauung  im  Kreislauf  ihre  Ursache  haben,  ist  as  ^^oinjic 
ebenfalls  noch  w^eit  hinaus  anwendbar  und  nicht  ohne  Wirkung. 

Rahn. 


Zur  Therapie  des  chronischen  Darmkatarrhes. 

• R.  Roseubaum.  Med.  Klinik,  No.  5.  1906. 

Vom  Verf.  wird  seit  1903  das  Fluidextrakt  des  Baumschwmmmes 
Foniitin,  bei  Unterleibserkrankungen  angewandt.  Das  Mittel  bewirkl 
eine  Hyperämie  der  abdominalen  Blutgefässe,  und  aut  diese  gesteipr  i 
Durchblutung  der  Unterleibsorgane  glaubt  Verf.  die  von  ihm  beobacditete 
günstigen  Wirkungen  bei  Reiz-  und  Erschlaftüngsziistanden  der  Bauch 
Organe  zurückführen  zu  müssen.  In  letzter  Zeit  hat  er  auch  chronisclu 
Darmkatarrhe  mit  Foniitin  behandelt,  und  zwar  mit  günstigem  Kilo  » 
Die  mitgeteilten  Fälle  sind  zu  den  schwereren,  sicli  über  mehrere  d au. 
erstreckenden  zu  zählen,  die  bisher  den  üblichen  Behan.llungsmetho  .. 
trotzten.  Nach  B H wöchentlicher  Kur,  während  welcher  4 mal  tgi. 


Neue  Bücher.  — Feuilleton. 
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Esslöffel  gegeben  wurde,  waren  sie  geheilt.  Da  das  Mittel  weder  darni- 
lähinend  nocli  adstringierend  wirkt,  so  muss  seine  die  Fluxion  nach  dem 
Pfortadergebiet  steigernde  Fälligkeit  als  Heilfaktor  angesehen  werden. 

Kindler  (Berlin). 


Neue  Bücher. 

Untersuchungen  über  Malaria  von  Donald  Eoss.  Übersetzt  von  Schil- 
ling, Jena  1905,  Verl.  v.  (Tiistav  Fischer,  90  Seiten,  Preis  3 Mk. 

Die  mit  dem  Nobelpreis  gekrönte  Schrift  ist  durch  die  musterhafte 
■sich  gut  lesende  I Jjersetzung  dem  deutschen  Publikum  leicht  zngängig 
geworden.  In  anschaulicher  Weise  ist  dargetan,  wie  Ross  nach  und  nach 
sich  zur  Klarheit  über  die  Epidemiologie  der  .Malaria  durchgerimgen  hat, 
und  mit  welchen  unglaublichen  Schwierigkeiten  er  kämpfen  musste,  seine 
Aufgabe  zu  lösen.  Nicht  genug,  dass  ihm  so  gut  wie  keine  Hilfsmittel 
und  Hilfskräfte  zur  Verfügung  standen,  dass  er  zunächst  mit  einer  Reihe 
Theorien  aufräunien  musste,  es  wurden  ihm  auch  von  verschiedenen  Seiten 
Hindernisse  in  den  AVeg  gelegt  und,  nachdem  die  Tatsachen  nicht  mehr 
zu  bezweifeln  waren,  nicht  selten  seir-e  Priorität  ignoriert.  Dass  unter 
diesen  Verhältnissen  ein  Mann,  dessen  zielbewusstes  Arbeiten  bereits  auf 
einen  starken  und  selbstbewussten  Deist  hinweist,  gelegentlich  bei  der 
Darstellung  polemisch  wird,  ist  nicht  zu  verwundern.  Für  den  Leser  ist 
es  vielleicht  sogar  angenehm,  da  das  Interesse  durch  die  Lebhaftigkeit 
der  Darstellung  entschieden  besonders  geweckt  wird.  Dass  die  Ausstat- 
tung der  Schrift  eine  gute  ist,  braucht  bei  dem  Verlage  von  D.  Fischer 
wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zn  werden.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Die  Malaria  und  deren  Bekämpfung  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten 
Forschung.  Uon  L.  Reinliardt,  Würzburg  1905.  Verl.  v.  A.  Stüber. 

Preis  1.50  5Ik. 

Die  49  Seiten  fassende  und  mit  34  Abbildungen  irn  Texte  ausge- 
stattete Monographie  ist  ein  Se})aratabdruck  aus  Band  V dei’  Würzburger 
Abhandlungen  aus  dem  Desamtgebiet  der  ])raktischen  Medizin.  Neue  De- 
sichtspunkte  werden  nicht  gebracht,  dafür  aber  die  Ergebnisse  der  neue- 
sten Forschung  über  Verbreitung  und  Bekäm})fung  der  Malaria  in  selten 
klarer  Darstellung  wiedergegeben.  Reinhardt  steht  völlig  auf  dem  von 
Koch  vor  allem  vertretenen  Standpunkte,  dass  drei  völlig  s})ezihsche 
Formen  mit  besonderen  Erregej’ii  anzunehmen  sind,  dass  für  die  Bekämp- 
fung im  wesentlichen  allein  von  der  Heilung  der  Kranken  etwas  zu  er- 
wai'ten  ist.  ^ on  allen  anempfohlenen  Heilmitteln  kommt  allein  das  Chinin 
in  Frage,  dessen  Deschichte  eingehend  mitgeteilt  wird.  Jedem,  der  mit 
Malariakranken  gelegentlich  zu  tun  hat,  und  das  werden  bald  alle  Arzte 
gi'össerer  Städte  sein,  sei  das  Büchlein  angelegentlichst  emi)fohlen. 

n.  Bischoff  (Berlii]). 


Feuilleton. 

Die  oberägyptischen  Winterstationen. 

Von  Oberstabsarzt  I)r.  Widenmann  in  I’otsdani. 

..Orient  und  Okzident  sind  nicht  mehr  zn  ti’enneu."  Au  dieses 
(toethesche  V ort  wird  man  erinnert,  wenn  man  in  Ägypten  den  Fremden- 


312 


Feiiilleton. 


Strom  sieht,  der  sich  heutzutage  über  dieses  Land  erg-iesst.  Der  alte 
Zauber  des  Pharaonenlaudes,  die  Fülle  der  geschichtlichen  Denkzeichen,  die 
Duntheit  des  modernen  Lebens,  in  welchem  die  Halbkultur  des  Morgen- 
landes und  der  höchste  abendländische  Komfort  sich  hart  aneinander  dranpn, 
das  bunte  Gemisch  der  verschiedenen  Sprachen,  Religionen,  Hauttpben. 
dies  alles  in  einem  fast  paradiesischen  Mdnterklima,  üben  auf  den  W est- 
europäer einen  mächtigen  Reiz  aus.  Dazu  kommt  der  bedeutende  Aul- 
schwung des  Landes  seit  der  Neuordnung  der  Dinge  unter  engliphei 
Domäne:  rascher  Ausbau  der  Verkehrsmittel,  Erschliessung  neuer  Hills, 
quellen  zur  Verwertung  des  Bodens,  reiche  Entfaltung  von  Handel  unc 
Industrie  und  eine  sichere  Handhabung  der  öffentlichen  Ordnung. 

Auch  die  entlegensten  Dörfer  Oberägyptens  lassen  sich  heutzutage 
schnell  und  bequem  erreichen.  So  sind  die  Plätze,  welche  wir  in  unserei 
Kindheit  mit  frommer  Scheu  als  schier  unerreichbare  Orte,  als  Reseiva  e 
der  Fachgelehrten  und  Forschungsreisenden  betrachteten,  heutzutage  ir 
den  Bannkreis  des  Touristenverkehrs  eingerückt,  und  einige  davon  sino 
zu  Kurorten  geworden. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  Oberägypten  klimatisch  vor  Kairo  und  den 
übrio-en  Unterägypten  entschiedene  Vorzüge  hat.  Das,  was  der  europaiplu 
Kiirnast  in  Ägypten  sucht,  die  Wärme,  Trockenheit  und  Bestpdigkei 
des  'WTnterwetters,  findet  er  in  prononziertem  und  potenziertem  Grade  n 
Oberägypten.  Es  beruht  dies  einmal  auf  der  südlicheren  Lage  der  ober 
ägyptischen  Plätze,  zum  andern  auf  dem  Wegfall  derjenigen  Faktoren 
welche  in  Unterägypten  den  Einfinss  des  Wüstenklimas  modifizieren 
Das  Niltal  stellt  nur  eine  ganz  schmale  Oase  in  dem  Wüstengebiet  Nord 
afrikas  dar,  einer  ungeheuren  Landmasse,  welche  über  des  afrikanischei 
Kontinents  umfasst  und  12mal  so  gross  wie  das  Deutsche  Reich  ist.  ii 
einer  Länge  von  rund  900  Kilometer  und  einer  Breite  von  3 30  Kilo 

meter  ist  das  Niltal  von  Assuan  bis  Kairo  als  Erosionsrinne  zwischen  de 
arabischen  und  lybischen  Wüste  eingesenkU  So  pap  ^ 
Wüste  ihren  klimatischen  Stempel  auf:  ausserordentliche  Gleichmassigkei 
des  Wfitterungsverlaufes,  langdanernde  intensive  Bestrahlung  am  1 age 
starke  Ausstrahlung  in  der  Nacht,  Trockenheit  und^  Reinheit  (Bakterien 
arinutl  der  Luft.  Die  Regenarmut  ist  so  gross,  dass  Kinder  zu  Erwachsenei 
werden  können,  ohne  einen  Regen  erlebt  zu  haben.  Unterägypten  steh 
noch  unter  dem  Einfinss  des  nahen  Meeres,  ist  feuchter,  regenreicher,  ha 
am  Morgen  des  öfteren  Nebel.  Im  Monat  Januar  und  Februar  mt  es  i< 
Kairo  manchmal  empfindlich  kühl.  Gerade  die  Neustadt  Kairo  liegt  tie 
und  ist  feuchter,  als  die  arabische,  sehr  enge  und  staubige  Altstedt  Di 
Umgebung  Kairos,  der  WMstenrand,  der  sich  zum  Delta  öffnet,  Iciima 
tisch  wertvoller,  so  das  Menahouse  bei  den  Pyramiden  und  das  Stadtche 

Heluan.  gg  leider  ganz  wenige  Plätze,  weRhe  bishe 

als  Kurorte  in  Frage  kommen.  Selbstverständlich  gibt  es  eine  Anzal 
von  Plätzen,  welche  klimatisch  mit  gleichem  Rechte  als  Luxor  und  Assua 
in  Frage  kämen,  aber  es  fehlt  ihnen  bisher  der  notwendige  Komtort;  di 
zum  Teil  vorhandenen  „Hotels“  arabischer  oder  griechischer  Besitzer  gf 
nügen  höchstens  zum  vorübergehenden  Aufenthalt  gesundp  louristp  un 
ohne  Kenntnis  des  Arabischen  wird  man  sich  an  solchen  I lätzen  nicht  vol 
fühlen  Der  Fremde  kann  der  Hotels  nicht  entraten,  welche  in  euu 
päischem  Stile  geführt  werden  und  in  denen  europäische  Sprachen  gt 
sprochen  werden  Die  früher  gelegentlich  auch  von  Kranken  benutzte 
Nilsegelbarken.  Dahabihen,  auf  welchen  man  monpelang  unterwegs  is 
sind  seit  dem  Bau  der  Eisenbahn  und  dem  regelmässigen  Verkehr  bcquenu 
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Dampfer  mit  Recht  fast  ganz  ausser  Benutzung  gekommen,  die  kleinen  Dampf- 
daliabihen  bieten  vor  den  grossen  Dampfern  Cooks  oder  der  Anglo-American 
Nile  Steamer  Companj',  (welche  neuerdings  in  den  Mitbesitz  der  Haniburg- 
Amerika-Linie  gekommen  ist),  ausser  der  freien  Verfügung  über  die  Zeit 
und  Einteilung  der  Fahrt  keine  Vorteile.  Abgesehen  davon,  dass  das 
Leben  auf  dem  V'asser  und  vor  allem  das  Schlafen  auf  dem  Wasser  die 
spezifische  Eigenart  des  ägyptischen  Klimas  einschränkt,  und  dass  die 
langsame  Fahrt  auf  der  ausgedehnten  Strecke  sehr  bald  überaus  eintönig 
wird,  ist  die  Benutzung  dieser  Privatdahabihen  sehr  kostspielig.  Ägypten 
ist  aber  an  sich  schon  für  den  Europäer  ein  teures  Land.  So  wie  die 
Dinge  heutzutage  liegen,  ist  es  leider  noch  ein  Reservat  der  oberen  Zehn- 
tausend. Es  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  es  auch  ärmeren  Kranken 
gelingen  mag,  ohne  grösseren  Aufwand  sich  in  dem  Lande  zurechtzulinden, 
in  welchem  das  Geldausgeben  als  selbstverständliches  Attribut  jedes  Euro- 
päers vorausgesetzt  wird,  sei  es  durch  Unterkunft  in  einer  billigen 
Pension,  wie  sie  in  einigen  Plätzen  von  Griechen  und  Italienern  gehalten 
werden,  sei  es  durch  eigene  Wii'tschaft  mit  arabischer  Bedienung,  sei  es 
durch  allmählichen  Gelderwerb  in  kaufmännischer  o.  ä.  Stellung.  Aber  mit 
Verzicht  auf  Komfort  verzichtet  der  Kranke  auch  auf  angemessene  Um- 
gebung und  Gesellschaft  und  der  Rückschlag  in  Ge.stalt  psychischer 
Depression  und  Heimweh  i)liegt  nicht  auszubleiben,  wenn  er  überlegt,  wie 
viel  bequemer  er  mit  den  aufgewendeten  Mitteln  an  einem  Platze  Europas 
leben  könnte.  Also  der  fremde  Kranke  ist  vorläufig  auf  die  europäisch 
geführten  Hotels  in  Oberägypten  angewiesen.  Solche  gibt  es  aber  in 
Überägypten  nur  in  Luxor,  in  Assu-an  und  in  W'adi  Haifa. 

Ein  Luxuszug  mit  Schlafwagen,  Speisewagen  und  elektrischer  Be- 
leuchtung bringt  den  fremden  Gast  in  14V2  Stunden  von  Kairo  nach 
Luxor.  Trotz  des  Doppeldaches,  der  Läden  und  der  Dop])elglasfenster 
hat  der  Reisende  unter  dem  Staube  und  der  Hitze  sehr  zu  leiden.  Möbel, 
Kleider  und  Bücher  sind  bald  von  dem  feinen  gelbbraunen  Nilschlamm- 
staub durchdrungen,  ln  Luxor  selbst  ist  dies  aber  noch  weit  schlimmer. 
Luxor  ist  eine  Stadt  von  11  -12000  Einwohnern  vom  Typus  eines  arabischen 
Dorfes  und  liegt  auf  angeschwemmtem  Land  gegenüber  dem  alten  Theben 
unmittelbar  am  Nil.  Der  Fluss  i.st  hier  sehr  breit  und  tiach  und  führt 
schlammiges  schmutziggelbes  Wasser,  das  Tal  ist  weit.  Der  grösste  Teil 
1er  Häuser  ist  aus  Nilschlamm  mit  Mist  und  Stroh  erbaut  oder  aus 
ungebrannten  Ziegeln  hergestellt.  Wer  ein  Haus  bauen  will,  macht  ein 
Loch  in  die  Erde,  trägt  Wasser  herbei  und  macht  sich  aus  der  schlammigen 
Brde  die  Baupaste  zurecht.  Wie  hoch  das  Schwemmland  aufgetürmt  ist, 
kann  man  am  besten  in  den  Ruinen  des  gewaltigen  Luxortempels  sehen, 
iuf  welchem  im  Mittelalter  ein  Dorf  und  eine  Moschee  aufgebaut  worden 
ist.  Vom  kleinsten  Gang  in  der  Stadt  kommt  man  voll  des  feinen  grau- 
gelben  Staubes  nach  Hause,  W'eht  aber  zugleich  Mdnd,  so  ist  es  fürchter- 
icli.  Die  einzige  chaussierte  Strasse,  vom  Grand  Hotel  nach  dem  Strand 
md  dem  Luxor-Hotel,  welche  aber  von  den  Nachbai'strassen  mit  Staub 
iberschüttet  wird,  ist  auf  Veranlassung  von  Earl  of  CTomer  hergestellt, 
velclier  seinerzeit  mit  dem  Herzog  von  (’onnaught  fast  erstickte.  Eine 
ludere  chaussierte  Strasse  wird  vom  Bahnhof  nach  dem  Giand  Hotel  ge- 
baut. Die  Strassenspi'engung  befindet  sich  noch  im  Antängsstadium,  die 
iibendliche  Erleuchtung  mit  Petroleumlampen  ist  überaus  dürftig.  Ausser 
mter  dem  Staube  leidet  der  Fremde  am  meisten  unter  den  Fliegen, 
j^ast  jedermann  geht  mit  einem  Fliegenwedel,  und  es  ist  nicht  oft  möglich, 
im  Freien  in  Ruhe  zu  lesen  oder  zu  arbeiten.  Die  Kinder  und  die  Haus- 
iere der  Eingeborenen  sind  mit  Fliegen  an  den  Augen  besetzt.  Die 
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rJicliste  Umo-elnmo-  von  Lnxor  ist  ein  Rut  aiiR-ebautes  Flaclilanrl,  von  9 
Kanälen  nnd  zahlreichen  iSchöplbinnnen  bewässert;  wo  es  nicht  aiiRebant 
ist,  tritt  stanbiRes  Schnttland  zntaRe.  Weiter  nach  anssen,  wo  die  Tal- 
sohle ansteiRt,  i)ildet  Relbweisser  Wüstensand  die  Oberfläche.  Lnxwj^  ist 
mit  einer  mittleren  Wintertemperatur  (November  bis  März)  von  18,2  , in 
den  Winternionaten  3,3^  wärmer  als  Kairo,  im  März  sogar  5 Auch 

die  Trockenheit  ist  schon  wesentlich  grösser  als  in  Kairo:  in  den  \\mter- 


nionaten  beträgt  die  relative  F eiichtigkeit  durchschnittlich  42  63°/ q,  in  Kairo 


Uiuiiaucil.  Li.  U ^ ^ 

62  7— 70  6°/n-  dieser  Faktor  erleidet  aber  dadurch  eine  gewisse  Km- 


sdiränkniiR,  dass  in  Lnxor  im  Bereiche  des  Knltnrlandes  die  Luft  in  der 


Nacht  nicht  unwesentlich  kühler  und  feuchter  ist  als  ausserhalb  der  Stadt 
in  der  MTiste  (Leigh  (’anney).  Am  Tage  ist  die  Besoimiing  sehr  stark, 
aber  eine  drückende  Hitze  habe  ich  — selbst  im  März,  der  schon  liir 
sehr  warm  gilt  — nie  empfunden.  Am  Morgen  war  es  beinahe  knhl, 
wenigstens  für  das  snlijektive  Empfinden.  Das  absolute  Miniinnm  sinkt 
in  Lnxor  im  M’inter  bis  auf  etwa  3°  (in  Kairo  bis  2°),  das  Maximiim 
steigt  bis  etwa  40°.  Die  lilittagsstnnden  liringen  Kranke  am  besten  ini 
Hotelzimmer  zu,  wo  im  tiefen  Schatten,  hinter  den  dicken  Mauern  und 


geschlossenen  iMden  ich  im  i\Iärz  eine  Temperatur  bis  höchstens  22°  ge 


messen  habe,  nnd  wo  man  auch  vor  Fliegen  am  besten  geschützt  ist 
Dranssen  im  freien  Lande  weht  fast  immer  ein  belebender  M md  und 
macht  während  des  Keitens  die  Fliegenplage  erträglich.  Wunderschön 
sind  die  Morgen-  nnd  Abendstunden.  Da  ist  die  Lntt  von  eiiiei  ent- 
zückenden Keinheit  nnd  Frische,  die  Temperatur  sehr  angenehm  und  mild. 
Die  Fernsicht  über  das  grüne  hA-nchtland  nach  den  hohen  Kalkbergen, 
welche  steil  zum  4\ile  abfallen  nnd  ganz  in  rosige  nnd  violette  ione  ge- 
taucht sind,  ist  überaus  reizvoll.  Bei  allen  Eiiropäeni  stellt  sich  nach 
einiger  Zeit  eine  starke  Trockenheit  der  Haut,  feinrissige  h eldernng  nnd 
Abschilferung  der  Haut  ein.  Die  graue  trockene  runzlige  Haut  der  Ein- 
geborenen wird  jedem  Besucher  aiittallen.  , , , .* 

Lnxor  kann  in  vier  grösseren  Hotels  (darunter  dem  deutsch  getiihrten 
(trand  Hotel)  etwa  350  Fremde  aiifnehnien.  Ausser  den  Hotels  gibt  es 
noch  eine  Pension  im  Besitze  einer  Italienerin.  Die  Hotels,  in  arabischem 
Stil  <*-ebant,  teilweise  ans  arabischen  Privathänsern  iimgebant,  sind  gut, 
wenn  auch  nicht  auf  der  Höhe  der  vorzüglichen  Kairenser  Hauser  ha  bw.i  ein- 
fachere Einrichtung  nnd  einen  etivas  ländlichen  Charakter.  Die  V erpllegiing 
macht  auch  weit  mehr  ütülie  als  in  Kairo.  Das  einheimische  E leise hist  so 
wenio-  befriedigend,  dass  die  Wirte  solches  ans  Kairo  kommen  lassen.  Kstehlt 
an  Mscher  Sahne,'  welche  von  der  Milch  in  Lnxor  nicht  zu  gewinnen  sei, 
aucli  die  Eier  werden  von  den  Fremden  niclit  gut  betunden.  Das  W asser 
entnehmen  die  Hotels  selbst  ans  dem  Nil,  pumpen  es  in  ein  Bassin  nnter 
dem  Dache  nnd  filtrieren  es  durch  Tonkrüge.  Dieses  Nilwasser  gilt  all- 
gemein für  gut,  wie  weit  (>s  keimfrei  ist,  entzieht  sich  meiner  Kenntnis. 
W'er  Aveise  ist.  wird  sich  seines  Dennsses  in  unabgekochter  form  ent- 
halten (Ankvlostomiasis!).  Enter  allen  Umständen  hüte  man  sich,  das 
von  eingebörenen  Kindern  in  kleinen  Tbonkrügen  teilgvdmtene  ..  1 rink- 
wasser“  auf  Ausflügen  zu  geniessen.  Allgemeine  Unterhaltungen  gibt  es 
in  Luxor  ausser  Hennen  für  Esel  und  Kamele,  welche  die  Besuchei  des 
Lnxor-Hotels  veranstalten,  nicht.  Die  Fremden  machen  Ausflüge  in  die 
ruinenreichen  Umgebungen  (na(d,  Karnak  und  Theben)  auf  ausgeziM.dniet^ 
Eseln  Diese  Kitte  in  den  Morgen-  und  Abemalstumhui  bieten  ein  n 
o-i’ossen  (Jenus.  Die  Hotels  haben  Tennisplätze,  Billard  und  Khuuei.  im 


1)  Vgj  Kugel,  Das  Wiuterkliiua  Ägypteus,  lUOä. 
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allg-emeiuen  ist  Luxor  ein  stiller  Platz,  dessen  Ruhe  g-egenüber  dem  sehr 
geräuschvollen  Kairo  von  vielen  wohltätig  empfunden  wird. 

In  Luxor  ist  im  ^^'inter  ein  deutscher  Arzt  im  Grand  Hotel  und  ein 
englischer  Arzt  im  Luxor  Hotel.  In  Luxor  behndet  sich  auch  ein  Kranken- 
haus für  Eingeborene.  Es  ist  von  Cook  gegründet  und  wird  durch  Beiträgen 
von  Reisenden  unterhalten.  Es  ist  ganz  im  Stile  der  englischen  Charity 
Hospitals  geführt.  Der  im  Hause  wohnende  arabisch-ägyptische  Arzt,  der 
im  Kasr  el  Ain  in  Kairo  ausgebildet  ist  und  englisch  und  französich 
spricht,  übt  eine  reiche  chirurgische  Tätigkeit  aus.  Der  englische  Kollege 
vom  Luxor  Hotel  hat  die  innere  Station.  . Eine  stark  besuchte  Poliklinik 
(4000  --50ÜÜ  Kranke  jährlich)  ist  mit  dem  Hospital  verbunden.  Die  Zahl 
der  eingeborenen  Tuberkulösen  soll  nur  1 — 2'V„  betragen.  Sehr  gross  ist 
die  Sammlung  der  exzidierten  Blasensteine.  Moskitos  und  Malaria  soll 
es  in  Luxor  nicht  geben.  Ich  kann  aber  versichern,  dass  ich  bei  Nacht- 
wachen empfindlich  unter  dem  Summen  und  den  Stichen  von  f'uliees  ge- 
litten habe. 

Recht  anders  als  Luxor  ist  Assuan.  Obwohl  nur  etwa  IV2"  «hd- 
licher  als  Luxor  und  von  da  in  7 stündiger  Eisenbahnfahrt  zu  erreichen, 
weist  es  doch  schon  erhebliche  Unterschiede  im  Klima  auf.  Assuan  ist, 
ohne  viel  heisser  zu  sein,  noch  wesentlich  trockener  als  Luxor^;.  Dies  ist 
weniger  durch  die  geographische  Breite  als  durch  lokale  Ursachen  bedingt. 
In  Assuan  ist  der  Einfluss  der  Wüste  noch  viel  ausgesprochener  als  in 
Luxor,  weil  das  Niltal  daselbst  sehr  schmal  ist.  Nur  unterhalb  der  Stadt 
und  auf  der  Insel  Elephantine  findet  sich  ein  schmaler  Fruchtlandstreifen. 
Sonst  stösst  überall  die  MTiste  an  Stadt  und  Fluss  an.  Ein  Riegel  von 
Granit  schiebt  sich  hier  durch  die  nubische  Sandsteinformation  und  hat 
zur  Bildung  der  Katarakte  Veranlassung  gegeben.  Die  mittlere  M'inter- 
temperatur  beträgt  19, P’,  (l.eigh  Oanney  20,2‘>),  die  relative  Feuchtigkeit 
bewegt  sich  im  .Mittel  zwischen  327„  und  bV%.  Das  Temperaturmittel 
les  .Januars  ist  1.5,5  (Leigh  Oanney  17,9).  Die  Feuchtigkeit  sinkt  in  den 
.Mittagsstunden  im  März  bis  zu  PP/o-  Past  den  ganzen  Winter  über  ist 
1er  Himmel  beinahe  gänzlich  wolkenlos.  Dabei  weht  meist  ein  frischer 
\Vind  und  von  Staub  und  Fliegen  ist  fast  nichts  zu  merken.  Der  Mangel 
iines  bi'eiteren  Alluviallandes  und  der  M'iderstand  des  Granitbodens  gegen 
Verwitterung  ist  die  Ursache  der  Staubfreiheit. 

Assuan  hat  eine  reizende  Lage.  Unmittelbar  oberhalb  der  Stadt  ist 

ler  Nil  zwischen  steilen  Granitfelsen  eingeschlossen  und  erinnert  an  den 

Rhein,  der  Fluss  hat  eine  schöne  dunkelgrüne  Farbe,  aus  dem  Wasser 

■agen  an  vielen  Stellen  grauschwarze  und  braunrote  Kli])pen  heraus. 

)ie  Stadt  bildet  eine  mit  Lebbachakazien  bestandene  Strasse  am  Ostufer, 

cum  Teil  liegt  sie  auf  einer  Höhe,  verschiedene  Berge  mit  alten  verfallenen 

i^’orts  und  von  'rtirmen  gekrönt  schauen  heraln  Unmittelbar  unter  den 

\atarakten  liegt  im  Flusse  die  Insel  Elephantine.  Zwei  Dörfei'  aus  un- 

(ebrannten  Ziegeln  erbaut  stehen  auf  ihr  zwischen  Weizen-  und  Gei'sten- 

ehlern,  zwischen  Palmen  und  Sykomoren,  und  die  Nordsj)itze  der  Insel 

limmt  das  deutsch  geleitete  ei'stklassige  Hotel  Savoy  mit  Gärten  und 

Spielplätzen  ein.  Obei  hall)  der  Stadt,  in  der  Nälie  der  englischen  Kii'che, 

legt  in  vollkommen  sterilei'  Fmgebung  das  grosse  Oooksche  Katarakt 

lotel  mit  schöner  Aussicht  auf  die  Kli])}»!)!  der  Katarakte,  auf  die  Insc.d 

nlephantine  und  die  hochragenden  wüsteidiaften  sandigen  westlichen  Ffer. 
L r,  . 

j ')  „Assuan  ist  im  Mittel  •/;,  trockener  als  rlie  beiden  (Jesundheitsjilätze  bei  Kairo, 
rockener  noch  als  Hiskra  und  Teneriffa,  weit  trockener  als  Algier  und  beträchtlich  trockener 
ils  die  hohen  Erhebungen  von  Colorado.“  Leigh  Canney. 


316 


Feuilleton. 


Melirere  ältere  und  kleinere  Hotels  eignen  sich  nicht  für  Kranke.  Die 
Hotels  gebrauchen  für  Trink-  und  Kochzwecke  filtriertes  Nilwasser  (im 
Hotel  Savoy  Berkefeldfilter).  2—3  englische  Ärzte  und  1 deutscher  Arzt 
(l)r.  E.  Schacht  von  Todtmoos)  praktizieren  im  Winter  in  Assuan.  Von 
den  ersteren  ist  Dr.  Leigh  Canney,  früher  in  Luxor,  seit  9 Jahren  in 
Assuan.  Er  hat  sich  durch  seine  klimatischen  Beobachtungen  in  Luxor 
und  Assuan  ein  Verdienst  erworben^  und  hält  Assuan  für  einen  aus- 
gezeichnet gesunden  Platz.  Typhus  und  Dysenterie  kämen  fast  niemals 
vor.  Nach  ihm  eignen  sich  für  Assuan  hauptsächlich  chronische  Ne- 
phritiker.  chronische  Arthritiker,  chronische  Bronchitiker,  ferner  die  Kranken 
mit  Neurasthenie,  Asthma  bronchiale  und  Tuberkulose,  und  zwar  auch  die 
etwas  vorgeschritteneren  fieberhaften  Fälle.  Neuerdings  ist  ein  Spital  für 
Eingeborene  gebaut  worden,  welches  auch  Zimmer  für  Europäer  erhalten 
soll^  Ausserdem  ist  von  der  Errichtung  eines  Sanatoriums  die  Rede. 

Assuan  verdankt  seinen  Aufschwung  dem  General  Kitschener,  welcher 
hier  die  Vorbereitungen  für  den  Sudanfeldzug  traf,  dem  immer  zunehmen- 
den Verkehr  nach  dem  Sudan  und  der  Anlage  des  mächtigen  Staudammes, 
der  oberhalb  der  Katarakte  bei  Philae  errichtet  ist.  Die  Annahme,  dass  | 
das  gewaltige  Wasserbecken,  welches  durch  denselben  entstanden  ist,  einen 
Einfluss  auf  das  Klima  von  Assuan  haben  würde,  hat  sich  bisher  nicht 
bestätigt. 

Wem  Assuan  aber  noch  nicht  trocken  und  warm  genug  ist,  der  be- 
gebe sich  nach  VAdi  Haifa,  21/2®  südlicher  bei  den  zweiten  Katarakten, 
wo  die  englische  Militärbahn  nach  Chartum  beginnt.  Er  erreicht  \\adi 
Haifa  aber  nur  mit  dem  Dampfer  von  Assuan  in  7 Tagen.  Ich  bin  nicht  1 
in  der  Lage,  aus  eigener  Anschauung  über  Wadi  Haifa  zu  berichten. 

1)  Leigh  Canney,  The  Meteorology  of  Egypt  and  its  influence  on  disease  1897. 
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Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Lysolvergiftung. 

Von  Dr.  H.  Käthe,  Assistent  am  pathologischen  Institut  Halle. 

Die  relative  Ungittigkeit,  welche  anfangs  dem  Lysol  zugesprochen 
wurde,  hat  sicli  in  den  16  Jahren,  welche  das  Desinfizienz  nunmehr  dem 
Arzneischatz  angehört,  nicht  bewährt.  Dieses  Schicksal  teilt  es  mit  so 
manchem  gleicli  oder  älmlich  wirkenden  Mittel,  welches  zu  Beginn  einer 
ebenso  optimistischen  Beurteilung  begegnete.  Man  vergass  eben  immer 
wieder,  dass  ein  Antiseptikum  notwendigerweise  ein  Protoplasmagift  ist 
und  sich  daher  auch  den  Zellen  des  höheren  tierisclien  Organismus  gegen- 
über niclit  inditferent  verhalten  kann. 

Zalilreiche  Yergiftungsversuche  an  Tieren  schienen  allerdings  für 
die  relative  Unscliädlichkeit  des  Lysols  zu  sprechen  und,  wie  so  häutig, 
Avurdeu  derartige  experimentell  gewonnene  Resultate  von  einzelnen  Autoren 
ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  übertragen  und  führten 
zu  absolut  falschen  Anschauungen  über  die  Giftigkeit  des  Lysols.  Gleich- 
wie weitere  experimentelle  Arbeiten  bei  geeigneter  Versuchsanordnung 
den  Beweis  erbrachten,  dass  Lysol  auch  für  Tiere  keineswegs  ein  in- 
ditfereiites  Mittel  ist,  zum  mindesten  sich  den  einzelnen  Tiergattungen 
gegenüber  verschieden  giftig  verliält,  ebenso  hat  die  praktische  Erfahrung 
allmählich  zu  der  Überzeugung  geführt,  dass  der  Mensch  von  den  höheren 
Lebewesen  in  dieser  Beziehung  offenbar  die  mindeste  Resistenz  besitzt. 

Intoxikationen  infolge  thera]»eutischer  Anwendung  sind  nicht  allzu 
häutig  beoljachtet,  dagegen  lässt  sich  von  den  etwa  50  in  der  Literatur 
mitgeteilten  \ e)'gittungställen  durch  Lysol  trotz  seines  charakteristischen 
Aussehens,  seines  durchdringenden  Geruchs  und  seines  üblen  Geschmacks 
die  Mehrzahl  auf  A'erwechslung  mit  anderen  zum  Trinken  bestimmten 
l'lüssigkeiten  und  aut  Siiicid  zurückfühi'en.  Und  zur  Kennzeichnung  „der 
relativen  Lnschädlichkeit“  des  Ln'soIs:  die  Mortalität  beläuft  sich  dabei 
auf  über  400/^. 

Die  Lysolvergiltung  kann  einmal  chronischer  Natur  sein,  jedoch 
recht  selten,  und  beiuht  daun  wohl  regelmässig  auf  medizinaler  An- 
wendung; meist  ti’ägt  sie  einen  dtnehaus  akuten  Chai'akter.  Die  lokalen 
Symptome  variieren  je  nach  der  Konzentration  und  Applikation  des  Giftes. 
Während  staik  vei'dünute  Lösungen  örtlich  nur  wenig  oder  gar  keine 
\ eränderungen  setzen  und  höchstens  ])0.st  resoi  ptiouem  toxisch  wirken, 
verätzen  konzontrierte,  besoudeis  unveidünntes  Lysol,  sowohl  Schleim- 
häute als  auch  die  intakte  Haut. 

I)ie  verätzten  Partien  schmerzen  lebhaft.  Nach  Einführung  des 
Lysols  per  o.s,  dem  weitaus  häufi<rsten  Vergiftungsmodus,  treten  vor  allem 
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starkes  Brennen  im  Halse  und  ini  Oesophagus,  sowie  Oastralgien  auf.  In 
der  Regel  erfolgt  auch  reflektorisch  Erbrechen.  ^ 

Die  Wirkung  vom  Blut  aus  äussert  sich  einmal  am  Gehirn:  Jvopt- 
schmerz  Schwindel,  Benommenheit;  bei  schweren  Vergiftungen  setzen  sehr 
frühzeitig  Krämpfe  ein  als  Ausdruck  einer  cerebralen  Reizung,  der  dann 
bald  die  Hirnlähniung  mit  tiefem  Koma  folgt.  Ferner  am  Cor:  sehr  ge- 
steigerte Frequenz,  Unregelmässigkeit,  Ungleichmässigkeit,  Kleinheit  des 
Pulses,  und  vielfach  als  direkte  Todesursache  Herzkollaps.  An  den  Lungen: 
beschleunigte,  sehr  erschwerte  Atmung,  meist  infolge  entzündlich-exsuda- 
tiver  Prozesse  im  Verlaufe  des  ganzen  Respirationstraktes.  In  der  Regel 
besteht  hochgradige  Cyanose.  Die  Ausscheidung  des  Giftes  findet  vor- 
wiegend in  den  Nieren  statt,  in  Form  gepaarter  Phenole.  Die  renalen 
Svmptome  bestehen  in  Dunkelgrau-  bis  Schwarzfärbung  des  Urins  (Phenol- 
harn), in  Albuminurie,  Zylindriirie,  Hämaturie,  Hämoglobinurie ; vereinzelt 
wurden  auch  Oligurie  und  Retentio  iirinae  beobachtet,  doch  sind  geiade 
die  Angaben  über  die  Nierenveränderungen  sehr  widersprechend.  Schliess- 
lich möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nach  innerer  und  äusserer 
Applikation  von  Lysol  auch  Exantheme  beobachtet  sind. 

Die  Frage  nach  der  Höhe  der  Dosis  letalis  des  Lj  sols  ist  recht  ver- 
schieden beantwortet.  Während  z.  B.  von  einer  Seite  auf  Grund  von 
Tierexperimenten  behauptet  wurde,  man  könne  dem  Menschen  Mengen  bis 
zu  100  g per  os  verabreichen,  ohne  dass  der  Exitus  einträte,  wurde  von 
anderer  Seite  die  absolut  tödliche  Dosis  auf  etwa  50  g für  den  Erwachserien 
berechnet.  Wenn  auch  im  allgemeinen  die  letztere  Zahl  zweifellos  der 
Wahrheit  am  nächsten  kommt,  so  sind  doch  einerseits  mehrfach  J^odes- 
fälle  durch  Vergiftung  mit  4 ccm  Lysol,  pur.  beobachtet,  allerdings  bei 
Kindern;  andererseits  ist  über  Intoxikationen  berichtet,  bei  denen  selbst 
100  ccm  nicht  tödlich  wirkten.  Diese  auffallende  Tatsache,  dass  recht  geringe 
Giftdosen  die  übelsten  Folgen  hatten,  während  manchmal  unyerhaltnis- 
mässig  grosse  nicht  zum  Exitus  führten,  findet  ihre  Erklärung  in  dem  je- 
weiligen Kräftezustande  der  betreffenden  Person,  der  früher  oder  später 
einsetzenden  Therapie,  die  vornehmlicli  in  eines  Ausspülung  des  Magens 
besteht-  häufig  wird  auch  das  Gift  sehr  schnell  spontan  durch  reflektorische 
Brechbewegung  entleert.  Schliesslich  kommt  nach  dieser  Richtung  noch 
der  Füllungszustand  des  Magens,  die  Dicke  der  Schleimschicht  seiner  Mucosa 
und  vielleicht  auch  eine  individuelle  Idiosynkrasie  in  Betracht. 

So  ausführlich  die  Berichte  über  die  Klinik  der  Lysolvergiftiing,  so 
spärlich  und  im  allgemeinen  wenig  übereinstimmend  sind  die  Mitteilungen 
über  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  die  histologischen  Ver- 
änderungen der  affizierten  Organe. 

Nach  Einführung  des  Giftes  per  os,  dem  Typus  der  LysolveigiRung, 
findet  man  meist  an  den  läppen,  oft  auch  am  Kinn  uud  am  Halse 
charakteristische  braune  Ätzmarken.  Die  Schleimhaut  des  Verdauunp- 
traktes  ist  in  der  Regel  bis  zum  Ausgange  des  Magens  in  liöherem  oder 
geringerem  Grade  verätzt.  In  einigen  Fällen  sollen  die  Läsionen  jedoch 
auffallend  gering  gewesen  sein.  Veränderungen  im  Dünndarme  wurden 
bisher  nur  einige  Male  beobachtet;  offenbar  verhindert,  ähnlich  wm  bei 
der  Karbolvergiftung,  gewöhnlich  ein  reflektorischer  Spasmus  des  Sphinctei 
pylori  das  Weiterfiiessen  des  Lysols.  Histologisch  erweisen  sich  die  Ver- 
ätzungen als  Koagulationsnekrosen  in  Abstufungen  vom  einftiehen 
Eipitheltod  bis  zur  tiefgreifenden  Gewebszerstörung  mit  Pseudomembian- 

Die  Befunde  am  Respirationstrakt  entsprechen  den  klinischen  Sym- 
ptomen. 
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in.  kataiThaJische  VerändenuiKen 

Kehlkopf,  der  Tiachea  und  den  Bronchen;  das  Lung-enparenchyra  ist 
manchm^^  hyperamisch,  ödematös,  selbst  broncliopneumonisch  inliltriert 
Hat  ini  Koma  eine  Aspiration  lysolhaltigen  Mageninlialtes  stattgefiinden' 
ätzun^tien  aiif^^  ^ Schleimhaut  des  Eespirationstraktes  Ver- 

das  Veränderungen  der  übrigen  Organe,  auf  welche 

Itli/ I • a ^ sind  recht  schwankend.  Der  Herz- 

wPirm  bezeichnet,  die  Leber  als  hyperamisch. 

weich,  einmal  als  ausgesprochen  verfettet,  meist  jedoch  als  unverändert 
Ebenso  variabel  sind  die  Nierenbefunde;  vielfach  war  das  Organ  intakt 
Hh  vp  T geschwollen,  einmal  hochgradig  verfettet’ 

inierp.  “rw’  ' P^i’enchymätösen  Veränderungen  der 

imeieu  Oipiie  bis  zu  einem  gewissen  Graile  der  Dauer  der  VerKiftun» 
proportional  ist  Akuteste  Intoxikationen  , mit  lehlenden  oder  gering- 

^pTechei;  für 

i)trnTip!r  k^iiiisch  festgestellten  cerebralen  Sym- 

I tomen  hat  man  Hyperämie  bzw.  Odem  des  Gehirns  gefunden.  Die  mdir- 

sind  dm?]  Ekchymosen  unter  den  serösen  Häuten  der  Brusthöhle 

.s  nd  duich  die  hochgradige  Dyspnoe,  vielleicht  aber  auch  durch  eine 
chemische  ^ eranderung  des  Blutes  bedingt. 

SPk-tin??lp|ji!?'“"^'  kiesigen  pathologischen  Universitätsinstitiit  zur 
■Sektion  gekoinmener  Fall  von  Lysolvergiftung  ist  nun  bezüglich  seines 
sphr?l  ®rl^ufes  sowie  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde 
^e  r (.haidktenstisch,  bietet  aber  ausserdem  eine  meines  Vlssens  bisher 

fel4reJ?clIdnt''"^  Besonderheit,  so  dass  mir  seine  Mitteilung  gerecht- 

Am  2.  Januar  1906  wurde  ein  18  Jahre  altes  Mädchen  das  in 
kIiipT^^  ccm  Lysol,  pur.  getrunken  hkte.  eine 

aufirefimi  Pif  m?H  mich  Eintritt  der  Vergiftung  in  bewusstlosem  Zustande 
aulgefunden  und  m die  Medizinische  Klinik  gebrachtö.  Die  hier  sofort 
voigenominene  Ausheberung  des  ^Magens,  der  eine  reichliche  Spüluncy 
> g e,  forderte  300— 400  ccm  brauner,  ölartiger,  insensiv  nach  Lysol 

ßrotreste  und  blutig  tingierte  SclileimhLit- 

losi^k![f ” Zustande  tiefster  Bewusst- 

? Ä?dü.i;  H.pi  ? Lysolgerucli.  Die  .Salivation 

und  K ],r  n Mundhöhle  eher  trocken  aussieht.  Gaumenbögen 

und  Bachen  vie  leicht  gegerbt,  jedoch  ohne  gröbere  Atzeffekte. 

1 uls  schlagt  120mal  iii  der  l^linute.  Die  Atmung  ist  dyspnoisch.  Die 
^^’'*^^9uenz  betragt  5.6- -60  in  der  Minute.  Über  den  Lungen  hört  man 

i ‘^*^^*0111611  ist  leicht  aufgetrieben,  die  Magen- 
raüii  39  4»  anscheinend  schmerzhaft.  Reflexe  erhalten.  Tempe- 

Durch  den  Katheter  wird  fast  1 Liter  sehr  dunkeln,  stark  nach 

lüi?ei  ^®- 

Die  Patientin  kam  noch  einmal  zum  Bewusstsein  und  sprach  mit 


22* 


320 


Origmalarbeiteu  und  Sammelbevichte. 


heiserer  Stimme.  Etwa  24  Stunden  nach  Einnahme  des  (4iftes  erfolgte 
dei  ^ 3;.^  Stunden  post  mortem  statt  und  ergab 

tolgen^e^  Lungen  waren  ödematös  und  hyperämisch  und 
weise  beginnende  bronchopneumonische  Infiltrationen  auf.  Aus  den  Quei- 
Tel  lütte^rr  kleinen  Bronchen  quollen  auf  seitlichen  Druck  EBerptropfe 
hervon^^U^^^^^^^  Heura,  dem  Peri-,  Eph  und  Endokard  zeigten  sich 
bis  zu  linsengrosse  Ekchymosen  in  wechselnder 

des  nur  mässig  kontrahierten  Herzens  liess  auf  dei  Schnittfiache  Kieme 

gelbliche,  durch  Verfettung  bedingte  Fleckcheii  erkennen. 

fanden  sich  die  charakteristischen  braunen  Atzmarken.  Dei  Rachen  dei 

Oesophagus  der  Larynx,  die  Trachea  und  die  Bronchen  waien  blauviolett 

^.  Lfe.Au„d  in  grossere’.-  «der  geringe.-er  af.Z~ 

fetzigen  Menibraneu  aiisgekleidet.  (Krl)reclicii  iiatte 

iiifbt  iiielir  feststellen  lassen.)  Im  Magen  waren  die  Hohen  dei  halten 

mit  braunschwarzen,  festhaftenden  Schorfen  auS 

Schleimhaut  zwar  leicht  geschwollen,  sonst  aber 

Offenbar  hatte  sich  <ler  Magen  unter  dem  ^d.s  1 ereLerte 

trahiert  so  dass  die  Höhen  der  Falten  gewissermassen  das  \erengeite 
Lumeii  begrenzten.  Die  Darnischleimhaut  zeigte  keine  Veränderungen. 
Das  Parenchym  der  Leber  war  braungelb  gefärbt  und  massig  deutlich 
p-ezeichnet.  Die  etwas  verbreiterte  Nierenrinde  sah  lehmplb  aus,  qiio 
über  und  setzte  sich  scharf  gegen  die  bla^^'iolett  gefärbten  PyranM 
ab  Das  Gehirn  war  ödematös,  die  graue  Substanz  hyperämisch.  Schliess- 
lich fand  sich  noch  eine  Gravidität  1111  vierten  Monat. 

Von  den  histologischen  Befunden  möchte  ich  nur  die  wichtigste 

ei  V ahnen vei  „t^ungen  der  Schleimhäute  bestanden  in  Koagulationsnekrosen, 
die  stellenweise  nur  die  obersten  Epithelschichten  betraten,  andeiwai  s 
aber  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Pseudomembranen  bis  in  die  Sub- 
mucosrghi4n  deren  Gewebe  gelockert,  ödematös  diircliHankt  und  in 
nach  aussen  abnehmendem  Grade  klenizellig  uihltriert  ^ 
körnchenartio-e  Niederschläge  durchsetzten  die  veratzten  Paitien,  besonaeis 

a ‘,toXg?.,sÄ.a,.tfllten.  W®  ^e..  u.ld 

stei.  Fettröpfche..  ganz  ertnilt,  so  dass  sie  wie 
'man  kaum  nocl,  Qnersti-eifung  ei-kennen  konnte. 

BUd  akntei-  toxiscliei-  Neplintis.  Die  stadsten 

das  meist  von  der  Membrana  propia  abgelioben  111  grosseien  Frtzen  oder 
aus  der  Kontinuität  untereinander  gelöst  im  I'"'''®" 

standen  in  den  Tubuli  contorti,  geringere  m den  Schleifen.  Die  8 
gefüllten  Glomeruli  waren  im  ganzen  gut  erhalten,  nur  iin 

liess  sich  ein  Kernschwund  und  mässige  l^e/üg- 

epithels  konstatieren.  Die  kleineren  Sanmielrohichen  entspi^^^^^^ 
lieh  der  Veränderungen  teilweise  den  gewundenen 

sie  daa-eiren  relativ  gut  erhalten,  besonders  aber  die  giosseien,  in  uenen 
s ch  veS  Zylinder  fänden.  Verfettungen  des  Epithe  s 

iiessen  sich  nirgends  nachweisen.  Die  Nierenrinde  war 
die  Marksubstanz  hyperämisch,  das 

ödematös.  Die  Leberzellen  wiesen  einen  k .rnrnofd, 

Kernschwund  auf.  Stellenweise  traten  zwar  die  f 

törbt  hervor  dann  batten  sie  nur  noch  einen  matten  laiPenton  an 

goiiommeii,  häufig  fobltcn  sie  in  einer  S®““'\®®‘''® ''!“‘S-“b‘^  a^^^ 
der  Zellen,  die  eigentnmlidi  gequollen  a.issabeu  und  violfaoli  aus 
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Verbände  imtereinander  gelöst  waren.  Endlich  bestand  noch  eine  aiis- 
gebreitete  fettige  Degeneration  der  LeberzeUen  im  Anfangsstadium. 

.....  besonderem  Interesse  ist  es  nun,  dass  von  den  Organen  des 

lotus^  die  Aiereii  pathologische  Veränderungen  aufwiesen.  Auch  hier 
betraten  die  Epitheldegenerationen  vorwiegend  die  Tubuli  contorti,  waren 
aber  viel  weniger  ausgeprägt  als  in  den  mütterlichen  Nieren.  Die  Epi- 
thelien  zeigten  steUenweise  nur  ganz  blass  gefärbte  Kerne,  hin  und  wieder 
fehlten  sie  gänzlich.  Im  Lumen  der  Kanälchen  fand  sich  ein  spärliches 
fadiges  Exsudat.  ^ 

Dieser  Fall  liefert  demnach  den  untrüglichen  Beweis,  dass  auch  das 
Lysol,  wie  manche  andere  Gifte,  aus  dem  mütterlichen  in  den  kindlichen 
Organismus  übergeht  und  von  ihm  ausgeschieden  wird.  Er  zeigt  aber 
ferner  recht  deutlich,  wie  ausserordentlich  giftig  im  Grunde  das  Lysol  ist 
Die  latsache,  dass  durch  den  Schlauch  eine  reichliche  Menge  stark  Ivsol- 
haltiger  Ilüssigkeit  aus  dem  Magen  entfernt  wurde,  erlaubt  den  Rück- 
sch  iiss,  dass  von  den  120 -150  ccm,  welche  das  Mädchen  getrunken  nur 
vei hältnismässig  wenig  resorbiert  ist.  Gleichwohl  genügten  diese  geringen 
Mengen,  so  schwere  Veränderungen  der  Organe  zu  setzen  und  den  Tod 
herbeizuführen. 


Referate  und  Besprechungen. 

Innere  Medizin. 

Akuter  rekurrierender  Magenkatarrh  bei  Kindern. 

(Eustache  Smith.  Food  fever  in  children.  Brit.  med.  journ.,  No.  2,  1906.) 

Unter  der  Bezeichnung  „Food  fever“  beschreibt  Smith  eine  Krank- 
heitstorm,  bei  welcher  die  Störungen  in  plötzlich  einsetzendem  Fieber 
mit  mehr  o(ler  weniger  ausgesprochenen  Verdauungsstöruijgen  bestehen 
und  einige  Tage  oder  selbst  Wochen  andauern.  Diese  Anfälle  wieder- 
holen sich  häufiger,  etwa  einmal  im  Monat,  und  haben  einen  schädlichen 
Einfiuss  auf  den  Ernährungszustand.  Früher  hat  er  diese  Krankheits- 
torm  als  akuten  rekurrierenden  Magenkatarrh  bezeichnet.  Es  handelt 
^ Regel  um  nervöse  Kinder  von  3—4  und  10 — 12  Jahren.  Die 
Anfalle  beginnen  mit  Kopfschmerzen,  manchmal  von  Erbrechen  oder 
Diarrhoe  begleitet.  Das  Gesicht  ist  matt  und  geschwollen,  die  Zunge 
rocken  die  lemperatur  steigt  auf  38,3  40,5«.  Die  Magengrenzen  reichen 

hoher  als  normal  hinauf,  oft  bis  zur  linken  Brustwarze.  Der  Lelierrand 
ist  1 L Pinger  breit  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Der  Harn  ist 

stark  sauer.  Die  Temi)eratur  bleibt  einige  Tage 
üocli,  fallt  dann  plötzlich  unter  .Schweissausbruch  oder  auch  allmählidi.  Meist 
erfolgt  ein  Anstieg  nach  Nahrungsaufnahme  und  abends.  Durch  ein  bei 
Begann  gereichtes  Abführmittel  (Kalomel)  fällt  das  Fieber,  um  nach 
einigen  Stunden  wieder  anzusteigen,  ohne  jedoch  ständig  höher  als  normal  zu 
seim  Dann  treten  nur  Erhöhnngen  nach  der  Mahlzeit  und  abends  ein. 
Die  Kinder  klagen  über  keine  Beschwerden,  sind  aber  reizbar  und  schlafen 
schlecht  Sich  unruhig  hin  und  her  werfend.  Sie  haben  keine  Lust  zum 
t.ssen.  Es  ist  ihnen  schwer  etwas  beizii  bringen.  Sie  schieben  eingebrachte 
Bissen  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  ob  das  Schlucken  erschwert  ist. 
Bei  seltenen  Anfallen  erholen  sich  die  Kinder  schnell  nach  dem  Tem- 
peraturabfall. Bei  sich  öfter  wiederholenden  Anfällen  werden  die  Patien- 
ten blass,  magern  ab,  Appetit  ist  gering  oder  fehlt;  die  Zirkulation  wirr’ 
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langsam.  Die  Fiisse  sind  kalt.  Das  Kind  erholt  sich  scheinbar,  bis 
plötzlich  wieder  ein  Anfall  eintritt.  Mitunter  gesellen  sich  Konvulsionen 
in  steter  Wiederholung  hinzu.  Bisweilen  tritt  das  Erbrechen  in  den 
Vordergrund  und  hält  einige  Tage  an.  Hierher  gehören  die  FaUe  von 
periodischem  oder  zyklischem  Erbrechen.  Mitunter  ist  es  wn  Schmerzen 
im  Epigastrium  oder  der  Nabelgegend  begleitet.  Sie  stellen  gelepnt- 
lich  das  störendste  Symptom  dar.  Mitunter  besteht  em  Darmkpaph 
besonders  des  Colon  descendens  mit  Blut-  und  Schleimabgang.  Als  Ur- 
sache des  Fiebers  bezeichnet  Smith  primäre  Attacken  eines  akuten 
Magenkatarrhes.  Das  neuerliche  Ansteigen  der  Temperatur  nach- gründ- 
licher Entleerung  des  Darmtraktus  bezieht  er  auf  die  Resorption  von 
schädlichen  Zersetzungsprodukten,  auf  eine  Autointoxikation. 

Zur  Vorbeugung  und  Abkürzung  der  Anfälle  ist  eine  sorgsame  Diat 
das  Wichtigste.  Alle  Nahrungsmittel,  welche  ehie  Gärung  im  Darm  er- 
zeugen, müssen  ausgeschlossen  werden,  um  die  Eesorption  septischen 
Materiales  in  das  Blut  zu  verhindern.  Stärkemehlhaltige  Nahrungsnptel 
und  Süssigkeiten  sind  auch  in  Verbindung  mit  Milch  verboten.  Milch  ist 
nur  in  ganz  kleinen  Mengen  gestattet,  Milchdiät  sicher  sehnlich.  Die 
Rückkehr  zur  Milchnahrung  bedingt  oft  die  Wiederkehr  der  lemperatur- 
störung.  Säuren  müssen  ausgeschlossen  werden.  Die  Hauptnahrung  hat 
zu  bestehen  in  Hammelfleisch,  Geflügel,  weissen  Fischen,  gut  gepeiltem 
grünem  Gemüse  und  Eiern,  reichlich  Butter  mit  altbackenem  Bpt,  Toast 
und  Zwieback.  Empfehlenswert  sind  gepökelter  Schinken,  Zunp,  Bucpinge, 
Sardinen,  Anchovispaste  u.  dgl.  Sie  sind  durchaus  iinschäd  ich  und  dienen 
zum  Ersatz  von  Marmeladen  usw.  Unter  solcher  Behandlung  wip  bald 
die  normale  Temperatur  wieder  erreicht.  Die  Diät  muss  abp  fortgesetzt 
werden  um  fermentative  Prozesse  fernzulialten.  Dabei  soll  das  Kind  sicli 
unter  geeigneter  wollener  Bekleidung  viel  in  frischer  Luft  bewegen. 

^ ^ V.  BolteBstern  (Berlin). 


Untersuchungen  über  den  Magenschleim. 

(E.  Schütz.  Archiv  f.  Verdauuugskraukheiten.  Bd.  XI,  H.  5 n.  6.) 

Um  den  aus  dem  Magen  selbst  stammenden  Schleim  von  fremden 
Beimengungen  zu  unterscheiden,  sind  unsere  bisherigen  Methoden  noch 
nicht  zureichend.  Weder  führt  die  chemische  Untersuchung  zum  _ Ziel, 
noch  sind  makroskopische  und  mikroskopische  Betrachtung  peignet, 
sichere  ditt'erentialdiagnostische  Kriterien  abzugebeii.  Ebenso  bedarf  das 
Verhalten  und  Vorkommen  des  Magenschleims  bei  den  verphiedenen 
Magenkrankheiten,  besonders  beim  Magenkatarrh,  der  Naeprüfung.  D|® 
Abhandlung  von  Schütz  enthält  über  diese  Fragen  eine  derartige  Fülle 
von  Einzeltatsachen,  dass  ein  auch  nur  die  wesentlichsten  Punkte  be- 
rührendes Referat  den  gegebenen  Rahmen  weit  überschreiten  wurde.  Schutz 
untersuchte  in  jedem  Falle  nach  drei  Richtungen  hin. 

1)  den  eine  Stunde  nach  Probefrühstück  exprimierten  Speisebei, 

2)  das  Spülwasser  nach  Ausspülung  des  Probefrühstücks,  und 

3)  das  Spülwasser  des  nüchternen  Magens. 

Die  Befunde  bei  diesen  Untersucluingen  versetzten  ihn  in  die  Lage, 
eine  Reihe  von  Schleimbeimengungen  mit  Sicherheit  schon  makroskopisch 
als  fremde  zu  erkennen.  Die  Versuche  mit  Schleimfärbemethoden  ergaben 
als  bemerkenswertestes  Ergebnis  den  konstanten  Mangel  bzw.  die  Un- 
vollkommenheit einer  Aufnahme  dei-  Schleimfarbstotte  seitens  ps  mit  dem 
Sneisebrei  innig  gemengten  Schleimes,  ein  Umstand,  der  schon  in  Hin- 
blick auf  das  gleiche  Verhalten  der  innerhalb  der  menschlichen  Magen- 
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epitheheii  befiiidlichen  Sclileimsubstanz  der  Ansiclit,  dass  es  sicdi  Jiier 
voiwieg-end  um  Maffenschleim  handle,  eine  weitere  Stütze  verleiht 

gesunder  Personen  war  mir  selten  frei  von  fremden 

> _ leimbeimengungen  bes.  aus  Speichel;  eigentlicher  Magenschleim  fand 
110  spärlich.  Ihe  Untersuchungen  bei  Kranken  beziehen  sich  auf 
110  Personen.  Eine  Durchsicht  der  einzelnen  Gruppen  ergibt  die  Tat- 
•lufnichfri^®"/  reichlicher  Gehalt  des  Magenschleims  im  Speisebrei  dnrch- 
< s nicht  regelmässig  mit  einer  \ ermehrung  des  Schleimgehaltes  der  beiden 

z^TüPei^m  eme  Scfileimvermelirung  kann  sowohl  bei  jedem  ein- 

zelnen I nteisuchmpmodns  isoliert  als  auch  in  Kombination  mit  Schleim  Ver- 
ehrung in  einem  der  übrigen  oder  in  den  beiden  anderen  auftreten.  Keines- 
wegss  ind  wir  berechtigt,  eine  Vermehrung  des  Schleimgehaltes  der  beiden 

zu'slr'v'^^l'hf  r Pathologfschen  Befund  an 

zusehen.  VA  ahischeinlich  dürfen  wir  nur  dort  von  einer  krankhaft  p-e 

Snef^h®"^-  ®f^.^®P^oduktion  sprechen,  wo  die  Schleiinvermehrung  dmi 

> peisebrei  betiiftt.  Aur  dort,  wo  im  nüchternen  Alagen  grössere  Mengen 
glasig  gequollener,  zäher  Schleimmassen  und  im  Spülwasser  reichlidie 
grosse  sedimentierende  Schleimflocken  vorhanden  sind,  kann  man  aus 
diesem  Befunde  allem  auf  vermehrte  Schleimabsonderung  schliessen. 

Uber  den  Schleimgehalt  des  Magens  bei  den  unter- 
wiälrgeben^''  verschiedenster  Magenkrankheiten  lassen  sich  kurz  nicht 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Über  die  Bedeutung  kleiner  Mengen  von  Zucker  und  Eiweiss  im  Urin. 

(R.  W.  Burnet.  Brit.  nied.  jonrn.  20.  .Januar  1906.) 

Das  A orhandeiisein  von  Albumin  in  irgend  erheblicher  Menge  im 
LtTnf  ?'^‘',^\'}orma  noch  physiologisch.  Es  stellt  aber  noch  keine  grobe 
athologische  A eranderung  dar.  Es  braucht  keine-danernde  progressive  Funk- 
tionsstörung vorznliegen.  Indes  darf  nicht  geleugnet  werden  dass  in 
cnner  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  welche  zunächst  in  die  erste  Gni])pe  ein- 
bieTen^  Reichen  definitiver  organischer  Nierenerkrinkung- 

•,i.n  von  Zucker  im  Urin  in  beträchtlicher  Alenge  ist 

abnorm,  bei  jungen  Individuen  von  ernster  Bedeutung.  Bei  dauenidem 
handelt  es  sich  um  Diabetes.  Bei  Personen  mittleren 
Alteis  und  besonders  bei  solchen  mit  gichtischem  Typus  ist  der. Zucker  von 

/iell!?Th^^  der  Kegel  durch  die  mehr  oder  weniger  spe- 

- . e iherapie  bedingt  und  kehrt  überdies  unter  ähnlichen  Umständen  wie 

tZe?  b^  und  Zuc^ 

mK  i m^^^  f Stomvechselstörungen  an  in  Verbindung 

I t neno.ser  (,  beranstrengung,  welcher  der  Kranke  unterliegt.  Es  kann 
a er  eine  Anpassung  an  die  veränderten  Umstände  eintreten,  so  dass  unter 

Keim  voVm  ländlicher  Umgebung  eine  ganze 

Feihe  lon  .Jahren  zubringen  können.  Boimustem  (Beriiu) 


Der  epidemische  Charakter  der  Appendicitis. 

(L.  (.heiiiisse,  I’ari.s.  Le  semaiiie  ined.  Xo.  10,  S.  109 III.) 

•n.  Sich  hauptsäclilich  auf  den  Keichtum 

an  hmphoideiii  (rewebe  stutzt,  und  auch  weiterhin  durch  theoretische 

unrf Ter^'lS  t^d'Ographischen  Lage,  der  Missbildungen 

und  der  Enge  des  Lumens,  sowie  durch  Laboratoriuiusversuche  fundiert 
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scheint,  verdankt  il.re  Position  nicht  znietzt  auch  <le’^\Hinwise  Sahlis 
auf  bestehende  Analogien  zwischen  Appendicitis  und  Amygdali  is. 
scliiedeiie  neuere  Arl)eiteii  betonen  den  infektiösen  L rsiu  nng  des  Leidens, 
direkt  Ödei  indirekt,  infolge  einer  fi'ulieren  oder  gleicl, zeitigen  Infektion. 
Jedoch  sind  niclit  alle  Gelehrten  dieser  Anschanung,  deren  Demonstrat^ 

Sache  des  erheblich  häutigeren  Auttretens  des  Leidens  seit  15  Jahien  ms 
Feld-  Lucas-(’hampionnere  erklärt  die  Krankheit  sogar  tur  eineyo  ig 
neue-  dass  man  sie  aber  seither  mir  genauer  kennen,  besser  diagnostizieren 
lernte,  lässt  er  nicht  gelten.  Kr  bringt  sie  in  nächste  Beziehungen  zur 
Influenza  der  Beleg  hierfür  missglückt  ihm  abei  völlig. 

All 'der  Hand  der  ausländischen  Literatur,  umfassender  Zusammen- 
stellungen aus  englischen  Spitälern  von  Mac  Uougall,  von  Barling, 
BeZchtnno-en  von  Sonnenbiirg,  Znsaninienstellungen  aus  der  deutschen 
Armee  >on"v^  und  Stricker,  aus  Petersburger  Spitalern  von 

Rostovtzev,  wird  zunächst  dargelegL  dass  ^.“1  /^^'J^rsteht'^  Auch  die 
Blinddarmentzündung  gegen  früher  absohit  nicht  ^ \instellt 

engen  Beziehungen  zur  Influenza,  die  Paisan  als  unleugbar  huste  , 
zeiTinnen  in  nichts  angesichts  der  zahlenmässigen  Belep  Marcels  aus 

1889^1903  und  aus  den  durch  monat- 
liche Vergleichungen  beider  Krankheiten  sich  ergebenden  Kun  en  ^s 

PetersbfX  SpiHüern  von  1889-1902  durch  Rostovtzev.  Ebenso 
gründlich^ wird  die  Behauptung  einer  gewissen  Zunahme  zu  gewissen 
Tahreszeiten,  unter  bestimmten  Momenten  wiederlegt.  , • i 

Eine  derartige  Modetheorie  öffnet  nur  der  Einbildung  und  viel  zu 
kühnen  KombinatLien  Tür  und  Angel,  erzeugt  Voruideile  zuungunsten 
des  Kranken  und  schädigt  das  gute  Ronommee  der  Medizim^^ 


Chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 

(P  J de  Bruine  Ploos  van  Amstel,  Volkinanns  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  409.) 

Die  Arbeit  gibt  einen  Begriff  von  der  geringen  Klarheit , die  noch 
in  der  Frage  herrscht.  Ploos.  der  die  Literatur  aufs  gründlichste 
studiert  haL  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  sog.  Be  einer  ewsche 
Krankheit  (Kyphose  mit  Nervenreizerscheinungen  ohne 
und  die  P i e rV  e M a r i e - S t r ü in  pell  sehe  Krankheit  (Starrheit  der  Wirb 
s^le  meist  ohne  Kyphose,  aber  niit  Wthritis  ^i  LhT^^^^ 

Gelenken)  Paradigmata  derselben  Erkrankung  und 

intermediäre  Fälle  miteinander  verbunden  seien.  Mancheilei  hypothetisches 
Beiwerk  läuft  mit  unter,  gipfelnd  in  der  Vermutung  eines  Bacillus  spon- 
dylosis  als  gemeinscliaftlicher  Ursache  aller  Fälle  von  ^pondylosm  Einig- 
keit herrscht  nur  in  der  Prognose,  die  schlecht  ist,  und  in  ’ 

die  nur  in  Ausnahniefällen  durch  passive  Bewegungen  bescheidene  Ei  folge 
. 1 . , . von  (leu  Velden 

erreicht  hat. 


Magenspülung  bei  akuter  und  chronischer  Gastritis  der  Säuglinge. 

(E.  L.  Coolidge,  Bull,  of  the  Lying  — in  Hospital,  New  York.) 

C hat  bei  akuter  Gastritis  von  einmaliger,  bei  chronischer  von  taglic  i 
wiederliolter  Magenwaschung  gute  Erfolge  gesehen.  Er 
kochtes  Wasser  von  38«  bei  leichten,  von  43»  bei  schweren  Erkrankungen 
und  setzt  wenn  viel  Sclileim  vorhanden  ist,  etwas  Natron  bicarbonicum 
zu.  Er  iiimmt  die  Magenspülung  21/2— Stunden  nach  der  Nahiung  - 
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aufnahme  vor  und  schliesst  bei  chronischen  Fällen  und  sehr  verfallenen 
Kindern  eine  Sondenfiitterung  mit  dünner  Peptonlösung  an. 

Die  zwei  berichteten  Fälle,  Brustkinder,  die  aus  nicht  ersichtlicher 
Ursache  (Überfütterung?)  erbrachen,  bieten  nichts  Besonderes. 

von  den  Velden. 


Vergiftungserscheinungen  nach  Aspiringebrauch. 

(J.  S.  Dockray.  Brit.  med.  journ.,  30.  Dezember  1905.) 

Dockray  bericlitet  über  einen  Fall,  in  welcliem  eine  ausgesprochene 
Idiosjnikrasie  gegen  Aspirin  vorlag.  Die  Patientin  hatte  im  ganzen  6 g 
in  Einzeldosen  von  0,06  g genommen.  Am  bemerkenswertesten  war  die 
W irkung  auf  das  Zentralnervensystem,  auf  die  sensorischen  Gehirnnerven. 
Das  Mittel  erzeugte  völlige  Betäubung  und  .'^.nästhesie  und  nach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  Schmerzen.  Ausgenommen  von  einer  leichten 
Ptosis,  welche  nnr  wenige  Stunden  anhielt  und  nur  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  eintrat,  war  die  Muskelkraft  nicht  gestört.  Die  Gesichtsmuskeln 
waren  nicht  beteiligt.  Strabismus  bestand  nicht.  Schluckbeschwerden 
waren  wahrscheinlich  abhängig  von  dem  Verlust  des  Gefühls  der  Schleim- 
haut. Andere  Fälle  von  Vergiftungen,  welche  veröffentlicht  sind,  wie  von 
Otto  und  Mayer  und  Franke,  untei’scheiden  sieh  von  dem  vorliegenden 
dadurch,  dass  das  Hauptsymptom  in  einer  vorübergehenden  ödematösen 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  bestand.  Es  geschieht  keiner 
Erwähnung  einer  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven.  Das  Herz  war  in 
keinem  h alle  afhziert.  V enn  der  Puls  nicht  gut  und  kräftig  geblieben 
wäre,  würde  der  vorliegende  Fall  bei  der  ausserordentlichen  Unruhe  der 
Patientin  einen  beunruhigenden  Eindruck  gemacht  haben.  Bemerkens- 
wert  Jst  die  Steigerung  der  Urinmenge,  welche  einige  Tage  anhielt.  Das 
spezifische  Gewicht  war  sehr  niedrig  (1000)  in  den  nächsten  3 — 4 Tagen. 
Die  Harniarbe  war  blass  strohgelb.  Phenolreaktion  lag  nicht  vor.  Eine 
genaue  Untersuchung  ergab  eine  akute  Entzündung  des  rechten  Mittel- 
ohres, welche  einige  Tage  brauchte,  um  zu  verschwinden.  Diese  Ent- 
zündung setzt  Dockray  auf  Eechnung  des  Aspirins  und  mahnt  daher 
zur  5 orsicht  bei  der  Aspirinanwendung,  wenn  der  Fall  mit  Ohrstörungen 
kompliziert  ist.  Endlich  meint  er,  dass  etwa  0,5  g (7^/2  g)  eine  hin- 
reichende Dosis  für  den  Anfang  darstellt.  Wenn  keine  unangenehmeil 
Nebenwirkungen  sich  geltend  machen,  kann  man  leicht  steigern. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Über  die  Indikationen  der  chromometrischen  Methode  Niclöt-Achard  bei 
der  quantitativen  Abschätzung  serofibrinöser  Pleuraergüsse. 

(R.  Massalongo  und  G.  Zambelli.  Riv.  crit.  di  clin.  med.,  1906,  No.  5 u.  6.) 

Da-s  Prinzi))  der  von  Niclöt  (Soc.  de  med.  de  Lyon,  12.  Nov.  1900) 
angegebenen,  von  Achard  (Soc.  de  med.  des  Höp.,  1902)  modifizierten 
Methode  besteht  darin,  dass  man  nach  Herausnahme  von  30  ccm  Exsudat 
in  die  Pleura  1 ccm  einer  2,5®/„igen  Methylenblaulösung  injiziert;  während 
man  nun  den  Patienten  Bewegungen  mit  dem  Runipfe  ausführen  lässt, 
bereitet  man  eine  Lösung  von  Methylenblau,  indem  man  wieder  1 ccm 
jener  Lösung  zu  1 1 Wasser  hinzufügt;  aus  dem  Vergleich  der  Farbe 
dieser  Mischung  und  der  gefärbten  Pleurallüssigkeit  kann  man  dann  einen 
Schluss  auf  die  Exsudatmenge  ziehen.  Massalongo  und  Zambelli  haben 
die  Methode  an  acht  Kranken  mit  Exsudat  nachgeprüft  und  bestätigen  ihre 
Zuverlässigkeit.  Unter  normalen  Verhältnissen  geben  uns  allen! ings  di( 


326 


Referate  und  Besprechungen. 


sewölmlicheii  Untersuclumgsmetlioden  genügenden  Aufschluss  über  die 
Exsudatgrösse;  die  Methode  tritt  aber  in  ihi  Recht. 

2)  bei  Retrecissements’und  sonstigen  Folgezuständen  alter  Pleuritiden. 

3)  bei  sehr  starken  Fibrinauflagerungen, 

4)  bei  Emphysematikern, 

5)  zur  psychischen  Beruhigung  mancher  Patienten, 

6)  in  allen  Fällen,  wo  die  Schwere  der  funktionellen  Stoiung  mit 
der  anscheinenden  Grösse  des  Exsudats  nicht  harmonier  . 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Behandlung  perforierter  lYphusgeschwUre. 

(Fr  L A Greaves.  Brrt.  med.  joum.  1906,  17.  Februar) 

Im  ersten  Falle  trat  am  15.  Krankheitstage  eine  Darmperforatiou 
ein  Die  Operation  wurde  gemacht,  aber  es  traten  Komplikatioiien  hinzu, 
trotzdem  eine  allgemeine  Peritonitis  und  lokale  p-Jb^r  MarrMe 

Patient  litt  andauernd  an  mehr  oder  weniger  >'eySjterdVn 
mul  Darmblutung  und  Pneumonie  traten  aut  und  bedingten  den  letale 

"la,r  Im  zweten  Falle  nahm  die  Erkrankung  den 

eines  leichten  Typhus.  Nach  einwöchiger  Fieberlosigkeit  trat  em 

Kezidiv  auf  welches  sicherlich  nicht  Ton  einer  erneuten  Invasion  von 

Im  dritten  Falle  endlich  war  die  Temperatnr  nach  4 W oohen  " 
alurefallen  Wenige  Tage  später  stieg  sie  wieder  an  infolge  einer  F 
Zündung  der  Parotis.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Druse  bracht 
schnell  ein  Sinken  der  Temperatur  ij^d  eine  frühzdtig 

Prognose  ergibt  sich  aus  diesen  Beobachtungen  folgendes.  Eine  “uiizeiiig 

üu  vSit  des  Typhus  eintretende  Perforation  nötigt  zu  einer  reseryiertem 

Prognose  wfgmi  Ter  mit  der  Laparotomie  verbundenen  Komphkaüo.^^^^^ 

Eine  während  eines  Rezidiys  eiutretende  Perforation  duich  welche 
frische  Invasion  von  Typhusbazillen  sich  kund  ^ ist  sehr 
nehmen.  Dagegen  gibt  eine  Perforation,  welche  in  der  RekonA^aleszenz 
Periode  eintritt,  sehr  viel  günstigere  Aussichten.  y.  Boltenstem  (Berlin). 


Mandelhypertrophie  und  Nephritis  bei  Kindern. 

(Hongardy.  Bull,  med.,  1905,  No.  99,  S.  1162.)  , 

Dass  von  den  Mandeln  aus  manche  kryptogenetische  Septikopyamiein 

d“"^;,iesT  ‘Sexur“'  “ NSzh„d*rbesonder;i 

SfJ^VNiäerder|p:~ 

welche  <=''3*;:  ;"  ^ Fall  eines  Ujahrigen  Mmlchens. 

gane)  zu  -„..pT,,  Albuminurie  sofort  nach  Abtragung  der 

M‘^'''lpln  befreit''wur(lc  ist’ jedenfalls  ein  überzeugender  Beweis  In]-  dir 
SigkeÜ  der  Hougardyscheu  Ansehammgen.  H..tcr.«k  (.4n-.„. 
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Über  den  sogenannten  Herzreflex. 

(I).  Crisafi.  Eiv.  di  clin.  Pediatr.,  No.  5,  1905,  II  Morgagni,  Rivista.) 

Crisafi  hat  die  Angabe  von  Abrams  nachgeprüft,  dass  bei  Be- 
streichen der  Präkordialgegend  mit  einem  stumpfen  Gegenstand  eine  mit 
dem  Radioskop  nachweisbare  Kontraktion  des  Myokards  erfolge.  Bei 
Perikardialexsiidat  sollte  dieser  Reflex  nicht  zustande  kommen,  was  ditt'e- 
rentialdiagnostisch  gegenüber  einer  Herzvergrösserung  wichtig  wäre,  Nacli 
seinen  Beobachtungen  an  41  Kranken  verschiedenster  Art,  kommt  Yerf. 
dazu,  das  Vorhandensein  dieses  Reflexes  zu  leugnen,  womit  seine  dia- 
gnostische Bedeutung  von  selbst  wegfällt.  M.  Kaufmanu  (Mannheim). 


Spontanheilung  eines  arteriovenösen  Aneurysmas. 

(Pluyette -Marseille.  La  semaine  med.,  No.  11,  14.  M.ärz  1900,  S.  128.) 

Einem  30jährigen  Manne  blieb  als  Folge  eines  Revolverschusses  mit 
"V  erletzung  der  Art.  u.  Yen.  subclavia  ein  traumatisches  Aneurysma.  Die 
genau  fortgesetzte  Beobachtung  zeigte  eine  komplette  Spontanheilung 
durch  allmähliche  Yerkleinerung  des  Sackes,  wohl  infolge  Arteritis  obliterans. 

V.  Schnizer. 


Chirurgie. 

Splenokleisis  bei  Anaemia  splenica  und  Bantischer  Krankheit. 

(Dr.  B.  Schiassi,  Privatdozent,  Bologna.  La  semaine  medicale,  No.  7,  S.  73 — 76.) 

Anaemia  splenica  ist  eine  langsam  fortschreitende  Anämie  mit 
Olt  betrachtlicher,  Irüher  oder  später  auftretender  MilzvergrÖssenmg  ohne 
leukämische  Erscheinungen  von  seiten  des  Blutes,  ohne  Adenopathieib 
welche  Ban ti  1862  klinisch  und  anatomisch  legitimierte.  Etwas  später 
eschiieb  er  eine  dieser  nahe  verwandte  Affektion,  die  nach  ihm  benannte 
Krankheit,  deren  Charakteristika  gegeben  sind  in  primärer  Milzver- 
grosserung  mit  nachfolgender  Anämie  progressiven  Charakters  mit  Re- 
misjsionem  und  Exazer))ationen;  Adenopathien  fehlen  auch  hier  für  ge- 
wöhnlich; Lelierciii  iiose  und  Ascites  pflegen  den  Abschluss  zu  bilden, 

Die  Anaemia  splenica  ist  ätiologisch  noch  keinesw^egs  klar.  Es  wird 
dabei  zuwenig  ( ewicht  auf  prädisponierende  Faktoren  gelegt.  In  der 

Snamitri  M v"  besonders  Frauen,  handelt  es  sfch  um  den 

Rlntwi  ^•‘‘lontischen  Typ;  von  Geburt  an  weist  das  Budget  der 
Anam^ptl  f u'/  ‘Yi«sverhaltnis  zwischen  Ausgabe  und  Ersatz  auf.  Die 
KoStuGon  ’^D  p ^ Körperbau,  eine  schwächliche 

K?änklicl  k^  Kinderjahre  brauchen  für  Skrofulöse  oder  allgemeine 
Kränklichkeit  keine  Anhaltspunkte  zu  geben,  wohl  aber  konnte  dies  der 

als  ergeben  sich  nicht  selten  aiicli 

als  Alkoholiker.  Die  Menstruation  tritt  bei  dem  Kranken  gewöhnlich  snät 
auf,  ist  unregelmässig  hinsichtlich  Häufigkeit  und  Menir  es  besÄ 
Leukorrhoe,  etwaige  Schwangerschaften  endeten  nicht  immer  der  Rewel 
ei  tspiechend.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  der  Chlorose  und  der  Anae- 
Trstei^'n  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  wie  bei  der 

unrl  dpn  St  . ®nbang  zwischen  der  angiohämatischen  Hypolasie 

ein  Cenitalsphare  besteht,  so  auch  bei  der  letzteren 

ein  Band  die  genitalen  Storungen  und  den  kongenitalen  Fehler  der  blut- 
Fihlenden  Organe  verb  ndet.  So  trifft  es  sich  nicht  selten,  dass  eiim  Fi-au 

Ernährung  Apparat  gelegentlich  schlechter 

Ernährung,  einei  wuederholten  oder  unterbrochenen  Schwangerschaft  oder 
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moralischer  Erregung,  plötzlich  eine  leichte  kurze  fieberhafte  Darmaflfektion  fl 
verschiedener  Stärke  sich  zuzieht.  Dazu  kommen  allmählich  vage  Schmerzen  fl 
im  linken  Hypochondrium,  Schweregefühl,  allmählich  macht  sich  auch  die 
Milzschwellung  fühlbar,  zunehmendes  Schwächegefühl  zeigt  sich,  Herz- 
paipitationen,  Atemnot,  Blässe  der  Haut  und  Schleimhaut  vollenden  das  Bild. 

Die  Durchsetzung  des  Organismus  mit  Infektionskeiraen  — und  dm 
infektiöse  Natur  dieser  Milzveränderung  involviert  schon  der  häufig  so 
charakteristische  Sektionsbefund  in  der  Umgebung  der  IVWz  — scheint 
nun  besonders  auf  die  Milz  zu  wirken.  Die  Ai’t  der  Infektion  hat  man 
bis  letzt  noch  nicht  feststellen  können,  weil  man  eben  meist  zu  spat  kam 
und  nur  noch  die  anatomischen  Veränderungen  vorfand,  die  der  Keim« 

setzte^ anti  basiert;  die  Anämie  wird  dürch  die  Milz- 

vergrösserung  verursacht.  Um  diesen  etwas  intimen  Vorgang  zu  ver- 
stehen, betrachte  man  zunächst  die  die  Leukocyten  betreffenden  Vorganp.l 
Diese  erleiden  zunächst  eine  erhebliche  Verminderung,  besonders  die  poly- 
nukleären. Nach  den  Untersuchungen  Michelis  durfte  man  auch  an- 
nehmen, dass  die  Milz  dieser  Kranken  Leukocyten  zerstörende  Substanzen 
produziere.  Die  eben  angedeutete  Insuffizienz  der  MUz  hat  ihre  Ursache 
zunächst  in  einer  geschwächten  Vitalität  der  hämatopoetischen  Organe, 
dann  noch  in  den  Strukturveränderungen,  wodurch  dieses  so  ausser- 
ordentlich tätige  lymphoide  Organ  noch  gagz  besonders  in  seiner  regen 
Arbeit  gehemmt  wird.  — Man  findet  ja  allerdings  nach  der  experimen- 
teUen  Splenektomie  keine  Leukocytenverminderung,  aber  da  treten  eben 
die  anderen  diesbezüglichen  Organe  um  so  reger  em,  was  hei  diesen 
Kranken  eben  ihrer  Konstitutionsanomalie  wegen  nicht  möglich  ist 

Die  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  sind  in  den  zwei  Woiten 
Oligochromhämie  und^  Oligocythämie  ausgedrückt.  Hmr  jei  an  die  Physio- 
logische Bedeutung  der  Milz  erinnert.  Emen  wesentlichen  Anteil  an  dei 
Bildung  der  roten  Blutkörperchen  hat  sie  nicht,  wohl  aber  nimmt  sie  leb- 
haften Anteil  an  der  Fabrikation  des  Hb,  und  hat  eine 
lytische  Funktion.  Die  abwechselnden  Kontraktionen  und 
bringen  das  die  Lakunen  durchstromende  Blut  mit  dem 
Enzym  der  Lienase  in  Berührung,  wodurch  die  alten  verbrauchten  h^i^y^hi  o 
cyten  aufgelöst  werden.  Im  vorliegenden  Falle 

und  Korpuskel  fibrös  verändert,  die  Kontraktionsfahigkeit  ist  stark  v - 
mindert,  das  diikhlaufende  Blut  hält  sich  länger  m den  Milzraumen  a 
und  ist  deshalb  auch  länger  den  zerstörenden  Emwirkungen  dj  vie  leich 
in  vermehrtem  Maasse  gebildeten  Lienase  ausgese  z . Rintwpo-i 

Produkte  verursachen  nun  im  Organismus,  wohin  sie  ^^i/MaH^Uan 
ffelantren  nach  Banti  eine  anämisierende  Wirkung,  nach  Mariglian 
eine  globuläre  Nekrobiose  und  dadurch  die  Anämie.  Nach  des  Verf.  An, 
sicht  geht  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 

Milz  vor  sich;  es  ist  allerdings  nicht  ausgeschlossen  tloP  ent 

auch  im  Kreislauf  mitgerissen,  dort  noch  ihre 

falten,  aber  dann  sehr  viel  weniger  intensiv,  auch  erscheint  es  nicht  se 

Einwurf  erheben,  man  findet  ^ ^ 

Milz  Pigmentgranulationen  noch  im  Urin  Urobilin.  Aber  die  Ery  y 
werden  ia  in  der  Milz  auch  nicht  verniclitet,  sondern  nur  so  erheblic 
alteriert^dass  ihre  Lebensdauer  erheblich  verkürzt,  ihr  Zerfall  jedoch  iibera. 
S im  Körper  stattfindet.  Ausserdem  ist  dieser  Nachweis  auch  in  se 
ausgesprochenen  Fällen  (zwei  Fälle  von  Bock  und  \Varthin)  sehr  schue 
Bei^chtigter  wäre  schon  der  Einwurf:  wo  bleiben  die  anderen  blutbüdeii 
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den  Organe?  Aber  schon  die  Beobachtung,  dass  das  Leiden  in  einzelnen 
Fainilien  stets  wieder  auftritt,  involviert  den  Grcdanken  an  seinen  kon- 
genitalen Charakter,  also  eine  von  Anfang  an  bestehende  Minderwertig- 
keit dieses  ganzen  Apparates.  Gewiss  wird  iui  Anfang  ein  vikariierendes 
Einti  eten  dei  anderen  Blutbilder  stattfinden,  aber  schliesslich  verlieren 
diese,  an  sich  schon  geschwächt  infolge  des  fortgesetzten  gesteigerten 
Anspruches  ihre  Reparationsenergie,  es  entsteht  ein  Zustand,  den  der  Verf. 
Kakochyraia  splenica  nennt,  der  immer  mehr  zimimmt.  Das  Leiden  dauert 
ja  auch  monatelang. 

Diese  Betrachtungen  ermutigten  zu  einer  neuen  Operationsmethode. 

Die  Splenektomie  war  ja  schon  früher  versucht.  A\^er  unparteiisch 
mren  wahren  Wert  prüfte,  wird  auch  wieder  auf  die  Gepflogenheit  der 
Chirurgen  stossen,  nur  ihre  glücklichen  Fälle  zu  veröffentlichen.  Er  wird 
die  berühmten  Prozentsätze  erfolgreichen  Eingriffs,  wie  sie  gewisse  Stati- 
stiken zahlenniässig  belegen,  als  eitel  Wahn  kennen  lernen,  ■ schon  allein 
deshalb,  weil  die  so  behandelten  Fälle  von  Anaemia  splenica  und  Banti- 
scher Krankheit  einfach  keine  solchen  waren.  Die  reinen  Fälle  müssen 
ja  einen  ziemlich  hohen  Prozentsatz  Mortalität  geben.  So  wurde  schon 
auf  dem  vorletzten  französischen  Chirurgenkongress  dargetan,  welch  grossen 
semiologischen  Wert  eine  Blutuntersuchung  hat,  und  vde  sehr  gefährlich 
ein  solcher  Eingriff  bei  einem  Individuum  mit  vermindertem  Hb-Gehalt  ist. 
Aber  gerade  bei  diesem  Leiden  besteht  ja  eine  ausgesprochene  Oligocyt- 
hamie.  Dies  und  die  gleichzeitige  Minderwertigkeit  aller  Blutbilduer 
wird  die  brüske  Entferaung  eines  so  abnorm  grossen,  blutreichen  Organs 
wie  (ue  Milz  ist,  mit  ihren  vielen  blutreichen  Adhärenzen  schwierig  und 
jeaenfalls  zu  einem  bedenklichen  Unternehmen  stempeln.  Ausserdem  hat 
wie  Gatta  vor  2 Jahren  auf  dem  italienischen  Kongress  für  innere  Medi- 
zin dartat,  die  Entfernung  der  Milz  eine  erhebliche  Störung  der  zerebralen 
Zirkulation  zur  Folge;  auch  verursachen  die  ausgedehnten  direkten  Be- 
ziehungen  der  Milz  zu  den  grossen  Nervenplexus  des  Abdomens  sehr 
naung  kurz  nach  dem  Eingriff  scliw'ere  Kollapszustände.  Endlich  lässt 
die  dann  sehr  veränderte  Blutmischung,  sehr  leicht  postoperative  Hämor- 
rhapen  zurück,  ganz  abgesehen  von  den  sonstigen  schweren  Kompli- 
kationen im  Gefolge  dieses  Eingriffs.  Dies  alles  lässt  die  verminderte 
„nicht  erheblich  gesteigerte“  Mortalität  dieser  Behandlung  sehr  düster 
erscheinen.  Andererseits  steht  es  fest,  dass  die  Kranken,  welche  heil  aus 
der  Operation  hervorgingen,  auch  definitiv  geheilt  sind. 

. einmal  die  Milz  der  Sitz  des  Leidens  ist,  so  muss  sich  auch 

ler  Heilplan  gegen  sie  richten.  Als  wesentlich  ist  liierbei  im  Auge  zu 
behalten,  dass  nur  im  Innern  der  Milz  ein  biochemischer  Prozess  vorgeht, 
bicht  aber  sonst  im  Körper;  es  ergeben  sich  also  die  Gesichtspunkte! 
D die  in  den  Lakunen  zirkulierende  Blutmasse  zu  verringern  2)  die  Zir- 
kulationsdauer innerhalb  der  Milz  zu  verkürzen.  Diesem  doppelten  Zw'eck 
wird  die  Splenokleisis  (Verkleinerung  der  Milz)  gerecht.  Die  gewöhnlich 
vergrös.serte  Milz  wird  freigelegt,  allseitig  in  (2j  Jodoformgazestreifen  ge- 
lullt und  unter  diesem  Schutz  der  grösste  Teil  der  Milzoberfläche  scharf 
•urettiert.  Nach  5-6  Tagen  beginnt  man  die  Gazestreifen  allmählich 
mruckzuziehen,  bis  sie  am  9.  oder  10.  Tage  ganz  entfernt  w^erden  können, 
dadurch  bildet  sich  rund  um  die  Milz  eine  ziemliche  Menge  neues  Binde- 
gewebe, umschliesst  und  verkleinert  sie  immer  mehr;  die  Zirkulation  wird 
lurcli  die  Bildung  zahlreicher  neuer  venöser  Verbindungen  zwischen  Milz 
ind  den  benachbarten  Darmw'änden  beschleunigt. 

Verf.  ist  so  bei  zwei  hällen,  Frauen,  die  an  Anaemia  splenica  litten 
• erfahren.  Die  eine  wies  24o/o  Hb  und  1800  w^eisse  Blutkörperchen  im 
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rmm  a'if  <lie  Müz  war  38:18  cm;  bei  der  anderen  fand  man  40  /o  Hb, 
4000  Leukocyten  im  cmm,  die  Dimension  betrug  30:20  .cm  Nach  4 bzw. 

3 SLiaten  war  das  Hb  auf  92  resp.  84  gestiegen.  Da  die  Hebung  ein 
Jahr  bestand,  ist  sie  definitiv.  Nachdem  man  so  die  unheilvolle  Tätigkeit 
der  Milz  allmählich  einschränkte,  empfiehlt  es  smh  nach  etwa  ^ona 

frisches  Knochenmark  zu  geben,  was  sich  bei  den  operierten  Fallen  im 
Verein  mit  Bettruhe  und  guter  Ernährung  sehr  vorteilhaft  erwies,  wahren 
dies  allein  ohne  operativen  Eingritf  häufig  völlig  wirkungslos  bleibt. 

Es  erübrigt  noch,  die  prädisponierenden  ürsachen  der  Bantischen 
Krankheit  zu  berühren.  Eine  genaue  Erkundigung  nach  den  Gewohn- 
heiten und  dem  Vorleben  des  Vaters,  etwaigen  Aborten  der  Mutter,  früher 
Sterblichkeit  einzelner  Geschwister  lassen  auf  einen  Sprössling  aus  wner 
Famüie  schliessen,  bei  der  körperlich  Minderwertige  möglich  sind.  Eine 
an  Kränklichkeit  oder  Elend  reiche  Jugend,  Menstruationsunregelmassig- 
keiten  die  kongenitale  Abnormität  der  Blutbüdner  lassen  sich  ^us  der 
Neigung  zu  Nasen-  und  Zahnfleischblutungen  in  der  Jugend  leicht  fes  - 
stelleu  sonst,  mit  dem  vorigen  Leiden  identisch, 

Milzvergrösserung  nur  noch  die  Lebercirrhose  hinzu.  Die  letztere  resu  tiert 
eben  aifs  der  individuellen  Prädosposition,  aus  der  verschiedene  Reaktioi 
verschiedener  Organe  gewissen  pathogenen  Stoffen 

lässt  sich  aber  hier  ebensowenig  wie  sonst  in  vielen  FaUen  genau  be 
oTtodeT  SklLr  ist  nur,  dass  von  der  Milz  Toxine  in  die  Leber  uber- 
Sr  die  dort  je  nach  der  Konstitution  des  Individuums  die  bekannten 
mehr  oder  mindCT  verschiedenen  Veränderungen  setzen  Die  idealste  Be- 
handlung wäre  natürlich  auch  hier  die  Splenektomie,  ab^  ihre  Aimsichten 
auf  Erfolg  sind,  obgleich  einzelne  seltene  Falle  von  Hei  ung  berichtet 
wurden  hier  noch  viel  trüber  wie  dort.  Verf.  hält  deshalb  immer  noch 
für  das’ Beste  seine  vor  3 Jahren  angegebene  Methode,  die  im  wesentlichen 
in  einer  Umschaltung  und  Heranziehung  des  intestino-portalen  Kreislautes, 
ev  der  Splenopexie  besteht,  die  er  aber  in  der  oben  angegebenen 
M-eise  modifiziert  wissen  möchte. 

Neue  Hüftschiene. 

(ßyerson.  Amer.  journ.  of  surgery,  1906,  No.  3.) 

Ryerson  ist  der  Ansicht,  dass  die  Taylorsche  Schiene  und  ihre 
Modifikationen  das  Hüftgelenk  .^^i^ht  hinreichend 

und  schlägt  eine  Schiene  vor,  die  sich  ihm  in  zahlreichen  Fallen  bewahrt 
hat  Sie  besteht  aus  einer  inneren  und  äusseren  Längsschiene,  welch  letzteie 
bL  zu^dTLx  reicht.  Das  Band,  auf  welchem  beim  ursprünglichen 
Tavlor  das  Tuber  ischii  ruht,  ist  durch  einen  ovalen,  gepolstei  ten,  mit 
innerer  und  äusserer  Längsschieiie  vernieteten  Stahlring  ersetzt,  dei  -0 
Abweichung  von  der  Horizontalebene  hat.  Ausser  dem  Beckengurt  ist  ein 
zweiter  Gurt  angebracht,  der  mit  dem  oberen  Ende  der  Aussenschicne 
vernietet  und  ausserdem  in  der  Rückcnlinie  durch  ein  Stahlband  mit  dem 
Beckengurt  fest  verbunden  ist;  er  wird  um  den  Brustkorb  geschna  It. 
Der  Bedvengurt  trägt  eine  Vorrichtung,  an  welcher  aut  der  gesunden 
Seite  ein  Zü<>-el  befestigt  und  unter  dem  Sitzknorren  vorbeigetuhrt  werden 
kfnn  fdD  Adduktic)!!  des  kranken  Beines  besteht.  Am  Fassende  der 
Schiene  kann  ein  Zug  angebracht  werden,  wenn  das  Gewicht  des  Beines 

zui  ^'^^YeTndieU^^^^^  dass  der  Thoraxgurt  entweder  nicht  zur 

Fixation  beitrage^  oder  Bewegungen  im  Hüftgelenk  hervornite,  die  ohne 
ihn  unterblieben,  leimt  Ryerson  unter  Berufung  aut  Versuche  am  eigene 
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Körper  ab.  Auch  sei  die  Scliieue  niclit  zu  schwer,  wenn  die  untere  Partie 
aus  Stahlrohr  angefertigt  werde.  Die  Anlegung  wird  dadurch  erleichtert, 
dass  obere  und  untere  Hälfte  an  der  Stelle,  wo  Beckengurt  und  Sitzring 
zusammeustossen,  auseinandernehmbar  sind. 

Jedenfalls  ist  die  Schiene  eines  Versuches  wert  und  wird  hoffentlich 
dazu  beitragen,  dass  man  die  an  Koxitis  Krkrankten  möglichst  lange  an 
der  freien  Luft  uinhergehen  lässt.  Denn,  wie  Ryerson  sagt,  bei  der 
koxitis  „kann  nicht  zu  viel  Wert  auf  die  allgemeine  konstitutionelle  Be- 
handlung. Diät,  Irische  Luft  und  Sonnenschein,  gelegt  werden.“ 

von  den  Velden. 


Ätherumschläge  bei  den  diffusen  Phlegmonen  der  Kinder. 

(X.  Georgiades-Athen.  La  seinaine  niedicale,  No.  11,  14.  März  1900,  S.  127.) 

Anwendung  ist  so:  Abseifen  des  ganzen  in  Frage  kommenden 
Gebietes  wie  bei  einem  chirurgischen  Eingriff,  Waschen  mit  Alkohol 
Applikation  einer  dicken  Lage  mit  Schwefeläther  getränkter  Watte,  darüber 
eine  weitere  Lage  trockener  A^Atte  und  wasserdichten  Verbandstoffes, 
lagliche  Erneuerung  des  Verbandes,  ohne  in  die  eventuelle  Bildung  eines 
Abszesses  chirurgisch  einzugreifen.  Schon  in  den  ersten  Stunden  des 
Verbandes  zeigt  sich  der  hlrfolg:  Temperaturabfall  bis  über  1 ^ AAi- 
minderung  der  Schmerzen,  der  Rötung  und  der  Schw'ellung.  Im  ’ allge- 
meinen Heilung  binnen  8 Tagen.  Manchmal  kommt  es  zu  serösen  Ab- 
hebungen und  Desquamation  der  Epidermis.  Die  Methode  gibt  bessere 
Erfolge  als  irgend  eine  andere,  besonders  bessere  als  die  Inzision.  Von 
Rindern  zwischen  2 Monaten  und  3 Jahren,  die  chirurgisch  behandelt 
wurden,  starben  b,  3 davon  hatten  eine  sehr  lange  Rekonvaleszenz 
wahrend  27  Kinder  von  1 Monat  bis  zu  4 .fahren  nach  dieser  Methode 
?Iatt  heilten. 


Über  die  Blersche  Stauung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
postoperativen  Behandlung  und  der  Altersgangrän. 

(A.  Frommer.  Wiener  klin.  Wochen, schrift,  1906,  No.  8.) 

Für  die  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  wird  der 
Bier  sehen  Stauung  auf  Grund  von  42  Fällen  der  erste  Platz  zuerkannt; 
hixation  und  Jodoformeinspritzungen  hält  Frommer  bei  Anwendung 
dieses  Verfahrens  für  entbehrlich.  Auch  bei  akuter  und  bei  rezidivieren- 
u wurden  in  II  Fällen  gute  Erfolge  gesehen,  ebenso  b(d 

rällen,  in  denen  es  zur  Nachbehandlung  nach  der  Seqiiestromie  ange- 
wendet wurde,  und  bei  8 Fällen  von  akuter  oder  chronischer  Entzündung 
les  A\  arzenfortsatzes.  Bei  l’hlegmonen  zog  es  Frommer,  im  Gegensatz 
m Biei,  vor,  die  Stauung  nur  während  3 — 4 Stunden  anzuwenden,  um 
las  Auftreten  von  Transsudaten  zu  vermeiden  und  um  das  Verfahren 
uich  ambulant  gebrauchen  zu  können.  Mit  den  Erfolgen  ist  er  tiotz 
Iieser  Abweichung  zufrieden;  das  gleiche  gilt  von  denjenigen  Fällen, 
n denen  er  die  Bi  ersehen  Sauga{)])arate  mit  oder  ohne  Inzision  an- 
•vandte.  Besonders  hebt  er  hervor,  dass  ihm  weder  Gefässarrosionen 
loch  Versteifungen  der  Extremitäten  vorgekommen  sind  und  die  Heilung.s- 
lauer  kürzer  war  als  früher.  Bei  Gangrän,  infolge  von  Alter  und  Zucker- 
larnruhr,  gelang  es,  eine  raschere  Abgrenzung  des  gangränösen  Prozesses 
lerbeizutühren,  die  Sclimerzen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  die  AAr- 
larbung  zu  beschleunigen.  r.  Bernstein  (Pr.  «tarfrard). 
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Behandlung  septischer  Wunden  mit  erwärmtem  Pferdeserum. 

* ^o.  84,  ö.  yol). 

..,.SÄÄ 


Gynäkologie  unclriGeburtshilfe. 

Kardiopathie  und  Schwangerschaft. 

(ö  Tuszkai.  Sammlung  klin.  Vorträge,  Gynäkologie  No.  151.) 

Prnud  umfangreicher  aber  nicht  vollständiger  Literaturangaben 
und  Herz  folgende  Ges^ 

fnTchilLT  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  Untersuehungsmethoden  be- 

dingt  Schwangerschaft  ändert  sich  der  Puls,  er  verliert  seine 

normale  Labilität,  was  «a-hrscheinlich  durch  die  normn^^ 

der  Schwangerschaftsniere  zum  gernTg  ^ Labilität  des 

S:S‘TsfTarzrhen  er  We  Bradykardie  im 

iithenSt.  Öde“  Varicenbildnngen  sind  Zeichen  der  Muskelm- 

snfazienz.  Schwangerschaft  bei  Herzleidenden  zerfäUt  in  drei 

“'■"‘’Tes  besteht  schon  vor  der  Schwangerschaft  ein 

Herzleiden.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  schlecht,  da  rasch  Hei 

:ctf“'‘‘wet  Jetch  ThZ  im  diese  ™ 

Ä r ef  Fälle 

“erefgehX  die  leichten  Fälle,  die  das  reine  S^gersc^^^^^^^^^^ 

herz  darstellen,  wo  ein  Herzleiden  f ™schwfnden 

dieser  rein  funktionellen  Störungen  ist  gut,  die  Storungen  veiscniv 

"■'*  iL'^Sent  sieht  in  diesen  Bestimmungen  keine  Hilfe  für  den 
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Praktiker.  Der  Zustand  des  Herzens  ist  von  jeher  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Pulses,  welcher  Blutdruck  und  Labilität  auch  ohne  Apparat  dem 
erlalirenen  Arzt  anzeigt,  beurteilt  worden.  Atemnot,  Ödeme,  Nephritis 
zeipn  die  Gefahr  klinisch  weiter  an,  leider  oft  erst  dann,  wenn  ihr  nicht 
mpr  wirkungsvoll  begegnet  werden  kann.  Die  schlechte  Prognose  bei 
schon  vor  der  Schwangerschaft  bestehendem  Herzleiden  kann  Referent  so 
ppmein  nicht  zugeben.  Dem  Gynäkologen  werden  nur  die  schweren 
.plle  zur  künstlichen  Frühgeburt  zugeführt,  aber  er  darf  nicht  daraus 
den  Schluss  ziehen,  dass  alle  Fälle  schlecht  verlaufen.  Die  grosse  Mehr- 
zahl kommt  dem  Arzt  nicht  zu  Gesicht.  Die  Beurteilung  der  Fälle  von 
Anlang  an  ist  schwer.  Der  geeignetste  hierzu  wäre  der  leider  immer 
mehr  verschwindende  Hausarzt,  der  den  Patienten  und  sein  Herzleiden 
seit  Jpren  in  allen  Lebenslagen  kennt.  Die  Art  des  Herzfehlers  und 
pi  äPßni  das  etwaige  Vorhandensein  von  Kompensationsstörungen  vor 
der  Sclp'angerschaft  spielen  bei  der  Prognose  eine  grosse  Rolle.  Die 
holp  des  Satzes:  „bei  Herzfehler  ist,  wenn  die  Schwangerschaft  hinzu- 
tritt, dm  Prognose  schlecht“,  müsste  sein,  dass  hierbei  regelmässig  die 
hnihgeburt  einzuleiten  sei.  Das  würde  ein  neues  Dogma  geben  das 
übrigens  in  der  modernen  Medizin  schon  spukt,  weil  der  Internist  die 
(xefahren  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Herzleidenden  unter- 
schätzt, der  Gynäkologe  nur  schwere  Fälle  sieht.  Die  klinischen  Fälle 
die  die  mediziniphe  Literatur  beherrschen,  geben  nie  ein  zahlenmässiges 
Bild  des  Gesamtverhaltnisses.  Nicht  zu  vergessen  ist  auch,  dass  bei  Herz- 
leidenden  die  Schwangerschaftsnnterbrechung  häufig  nicht  hilft  ja  den 
tödlichen  Ausgang  oft  nur  beschleunigt.  Individualisieren,  nicht  Schema- 
tisieren ist  hier  angezeigt.  tt  , • 

^ ^ HOPDPTÄPII 


Tödliche  Nephritis  bei  Gebärenden  ohne  Eklampsie. 

(\\.  Pot  CD.  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bei.  77,  S.  648.) 

Poten  berichtet  über  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  schwerer 
.Ncppitis  bei  einer  26jährigen  Frstgebärenden.  die  5 Tage  nach  der 
Lntbindung  plötzlich  unter  urämisclien  Symptomen  starb,  ohne  je  einen 
cklamptischen  Antall  gehabt  zu  liaben.  Die  Obduktion  ergab  genau  die 
\ eranderungen,  welclie  als  für  Eklampsie  cliarakteristiscli  gelten-  Degene- 
rpionen  im  Herzmuskel,  Leber  und  Nieren,  Gefässthrombosen  und  Hämor- 
rliaaieu.  lodesiirsache  nach  der  Obduktion  Eklampsie,  klinisch  nur 
loc/igradige  Nephritis  da  man  zweckmässig  von  Eklampsie  nur  dann  redet, 
wenn  die  Krampfe  da^  waren.  Einfache  Nephritis  in  graviditate  kann 
also  all  die  schweren  Organveranderungen  herbeiführen,  die  der  Eklami)- 
sie  anzugelmren  pflegen.  Das  bisher  nur  theoretisch  konstruierte  Eklamp- 
Mcgift  hpte,  den  lall  als  Eklampsie  gerechnet,  hier  alle  Erscheinungen 
pr  die  Krampfe  nicht  erzeugt!  Weshalb  tritt  bei  oft  sehr  schwer 
Nephritis  kein  Eklampsie  ein?  Ähnliche  Fälle  sind  gar  nicht  so  selten 
und  eimnern  uns,  das.s  wir  aber  das  W esen  der  Eklampsie  durchaus  noch 
.uic  it  im  klaren  sind,  and  dass  die  Wechselwirkung  zwisclien  dem 
^c.iwangern  Orpnismus  und  der  akut  einsetzenden  Schwangerschaftsniere 
anders  ist  als  bei  einer  Nephritis  einer  niclitschwangeren  Frau. 

Ilücheison. 


■Auf 
Wai-m  fiir 


Über  die  Verhüfung  der  Fieberfälle  im  Wochenbett. 

i'P.  Zwoifi  l-J.dpzig-,  Zezjlralql.  f.  llvfr.^  iao6,  .Nd,  I.) 

Ornnd  weitere)-  A eisuclie  und  Beobachtungen  tritt  Zweifel 
seinen  friibeieu  \oisciiIag  ein,  prinziidell  post  iiaitum  die  iin 
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hinteren  Scheidengewölbe  sich  ansammelnden  Blutgerinnsel,  welche  einen 
vortrefflichen  Nährboden  für  pathogene  Mikroorganismen  abgeben,  zu  ent- 
fernen. Seine  Statistik  ergibt,  dass  bei  dem  Verfahren  die  Morbidität  im 
Vergleich  zwei  gleich  langer  Beobachtungszeiten  um  5 ®/o  gesunken  ist. 
Die  Tatsache,  dass  nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  der  Wochenfluss  nur 
wenige  Tage  leicht  blutig  ist  und  bald  völlig  versiegt,  scheint  zu  beweisen, 
dass  die  Lochien  aus  dem  durch  Zersetzung  schmelzenden  Blutgerinnsel 
entstehen.  Hayner  (Cöln). 


Über  eine  neue  Methode  bimanueller  gynäkologischer  Untersuchung. 

(P.  Profanter.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1906,  No.  6.) 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Profanter  über  gynäko- 
logische Untersuchungen  im  warmen  Bade,  durch  die  in  einer  Reihe  von 
Fällen  eine  derartige  Entspannung  der  Bauchdecken  eintrat,  dass  eine 
Untersuchung  in  Narkose  nicht  mehr  erforderlich  war.  Nachteile  der 
Methode  sind  die  unbequeme  Haltung  des  Untersuchers  und  die 
Schwierigkeit,  die  Untersuchung  in  vollkommen  richtiger  Rückenlage  vor- 
zunehmen. Diesen  Nachteilen  soll  jedoch  durch  einen  noch  in  der  Ent- 
stehung begriffenen  Apparat  abgeholfen  werden.  R.  Bernstein. 


Ein  neues  scheerenförmiges  Perforatorlum. 

(W.  Neu- Heidelberg,  Münch,  med.  Wochenschrift,  1905,  No.  20.) 

Verf.  hat  ein  neues  Perforatorium  konstruiert,  welches  das  Prinzip 
des  Naegele’schen  scherenförmigen  Perforatoriums  mit  dem  der  Cornet- 
schen  Haltezaiige  verbindet.  Es  hat  vor  dem  Naegele’schen  Perforatorium 
dadurch  den  unzweifelhaften  Vorteil  voraus,  dass  es  nicht  nur  ein  wieder- 
holtes Eingehen  des  touchierenden  Fingers,  sondern  auch  die  Assistenhand, 
welche  beim  Naegele’schen  Perforatorium  die  Sicherung  am  federnden  Ende 
löst,  unnötig  macht.  Rayser  (Cölu). 


Die  Bedeutung  der  Hystreuryse  in  der  Geburtshilfe. 

(0.  Bürger.  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  77,  S.  485,  1906.) 

An  einem  reichen  Material  der  Klinik  Schauta  tritt  Bürger  warm 
für  die  Ballondilatation  ein.  Er  ist  fast  ein  Allerweltsmittel  des  Geburts- 
helfers und  vermeidet  durch  seine  den  physiologischen  Gesetzen  gleich- 
artige Wirkung  in  den  meisten  Fällen  die  Nachteile  der  brüsken  Uterus- 
dilatation mit  Metallinstrumenten  oder  Schnitt.  Souverän  ist  der  Ballon 
bei  Placenta  praevia,  bei  Eklampsie  hängt  seine  Verwendung  davon  ab, 
ob  man  das  einzige  Heil  in  der  möglichst  raschen  Entbindung,  in  jeder 

gewonnenen  Minute  sieht.  .....  i 

Die  Verbreitung  des  Ballons  beim  paktischen  Arzt  überschätzt 
Bürger  etwas,  denn  hier  haben  ihm,  der  auch  nach  Ansicht  des  Referenten 
nicht  oft  genug  angewendet  werden  kann,  die  schwierige  Beschaffung 
guten  Materials,  die  Empfindlichkeit  gegen  langes  Lagern  und  die 
schwierige  Sterilisierung  und  Aufbewahrung,  sehr  geschadet.  Aut  die 
recht  interessanten  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  der  Raum  unserer 
Zeitsclirift,  zumal  diese  Dilatationsmethode  in  Referaten  schon  ötters  ein- 
gehend besprochen  worden  ist.  Hocheisen. 
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Über  Cervixverletzungen  bei  Primiparen. 

(P.  Scheurer.  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  77,  S.  581,  1906.) 

Es  ist  verdienstvoll,  in  dem  gegenwärtigen  Streit,  welche  Dilatations- 
niethoden mehr  Cervixrisse  verursachen,  durch  Untersuchungen  an  frisch 
Entbundenen  festzustellen,  in  welchem  Prozentsatz  bei  normalen  Geburten 
Cervixrisse  entstehen.  Ein  unverletzter  Muttermund  fand  sich  nur  in 
5%  der  Fälle,  in  Vi  der  Fälle  waren  Eisse,  die  über  die  Hälfte  der 
Vaginalportion  durchtrennten.  In  3*’/o  der  Fälle  ging  der  Riss  bis  in  die 
Portio  supravaginalis  hinein,  davon  war  die  Hälfte  operativ  beendigt. 
Holies  Alter  der  Erstgebärenden,  Placenta  praevia,  Deflexionslagen,  er- 
höhtes Kindsgewicht  begünstigen  das  Zustandekommen  von  Rissen.  Der 
Sitz  der  Risse  ist  meist  seitlich,  und  zwar  hat  Scheurer  die  rechte  Seite 
bevorzugt  gefunden.  Die  Blutung  ist  selir  gering,  die  Wochenbetts- 
morbidität oder  die  Involution  des  Uterus  wird  nicht  beeinflusst. 

Hocheisen. 


ßygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Die  Tuberkulose  in  Deutschland  und  Frankreich. 

(A.  E.  0 b i n.  Academie  des  Sciences:  23.  .Januar  1906.  — Progres  medical.  1906,  No.  4,  S.  56.) 

Die  statistischen  Ermittelungen,  wonach  die  Mortalität  an  Tuber- 
kulose in  Frankreich  39,  in  Deutschland  nur  22  auf  10000  Einwohner 
betrage,  haben  jenseits  der  Vogesen  die  Gemüter  sehr  beunruhigt.  Robin 
tröstet  sich  mit  der  Erklärung,  dass  in  Frankreich  überhaupt  keine  ge- 
naue Statistik  geführt  werde,  und  dass  unter  den  obigen  39:10000  auch 
aJle  Fälle  von  chronischer  Bronchitis  mitgezählt  seien,  ein  Moment,  welches 
aber  Brouardel  nicht  gelten  lassen  will. 

Immerhin  erscheinen  folgende,  aus  den  Städten  gewonnene  Zahlen 
in  der  Tat  erschreckend  „formidabel“: 

Die  Tuberkulose-Mortalität  beträgt  auf  10000  Einwohner 
in  Paris  45,2 

..  Städten  zwischen  100000 — 492000  43,4 

30000-100000  32,8 
20000—30000  30,8 

10000—20000  26,6 
.5000  10000  23,4 

„ ,.  1000-5000  20,4 

Robin  rechnet  zwar  daraus  eine  mittlere  Mortalität  von  24,4  her- 
aus und  will  damit  beweisen,  dass  keineswegs  die  Heilstättenbeweguiig 
es  sei,  welcher  Deutschland  seine  geringere  Mortalität  verdanke.  Ich 
stehe  meinesteils  den  ,.Lungenheilstätten“  auch  skeptisch  gegenüber,  allein 
daneben  laufen  doch  noch  andere,  vielleicht  wichtigere  Bestrebungen  ein- 
her. z.  B.  die  Bewegungen  im  Interesse  der  Jugend,  und  das  alles  zu- 
sammen gibt  uns  Deutschen  vorerst  doch  noch  einen  Vorsprung. 

Biittcrsack  (Arco). 


Hygienische  Verhältnisse  in  Paris  und  Berlin. 

(Lö wentlial.  .\cademie  de  Medfciiic.  — Le  J’rogres  inediciil,  1905,  No.  47.) 
Bekümmert  lauschten  die  Mitglieder  der  Academie  de  rnedecine  den 
Z.ihlcn,  mit  denen  Uö wentlial  die  hygienische'  Unterlegenheit  von  Paris 
gegenüber  Uerlin  bewies.  Da  heiraten  zunächst  von  lOOO  heiratsfähigen 
[ M lauern  71,2,  von  1000  Fraumi  43,4,  gegen  85  bzw.  48,5  in  Berlin;  da- 
gegen ist  die  Zahl  der  nnfnichtbaren  Spätehen  in  Paiis  erheblich  grösser: 
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man  zählt  in  1000  Ehegemeinschaften  4(),5mal  Frauen  über  50  Jahre, 

in  Berlin  nur  26,4 mal.  . , n-  i 

Dass  die  ehelichen  Geburten  mit  15,9'’/oo  in  Bans  erheblich  hinter 
den  22^Lq  von  Berlin  Zurückbleiben,  ist  bekannt.  Berechnet  man  die 
ehelichen  Geburten  auf  die  Zahl  der  gebärfähigen  Frauen,  so  ergibt  sich 


für  Paris  98"/„o,  für  Berlin  146,27„o.  , 

Unter  den  Faktoren  der  Sterblichkeit  (Paris  23«/oo,  Berlin  /oo) 
spielen  die  Infektionskrankheiten  eine  besondere  RoUe.  Es  starben  unter 
10000  Einwohnern 

Berlin 

612  = 2-, 3 80  = 0,4 

176-  0,67  0,6  = 0,004 

143  = 0,54  105  = 0,56 

11440  = 43,5  4217  = 22,7 


in  Paris 
an  Typhus 
„ Pocken 
„ Puerperalfieber 
Tuberkulose 


Löwenthal  macht  für  den  Unterschied  mit  Recht  die  erbärmlichen 
Wohnungsverhältnisse  in  Paris  verantwortlich;  wir  Deutsche  mögen  dar- 
aus aber  den  Ansporn  entnehmen,  durch  noch  bessere  Einrichtungen  die 
Mortalität  noch  mehr  zu  bekämpfen.  Biittersack  (Arco). 


Nochmals  die  Wäschedesinfektion  bei  Tuberkulose. 

Fast  gleichzeitig  mit  den  Untersuchungen  von  Bernheim  und  Roblot- 
Paris  (s.  No.  7.  der  F.  d.  M.)  veröffentlicht  Roepke  in  der  Zeitschrift  für 
Tuberkulose  (VIII.  Nr.  3)  eine  Abhandlung  über  die  Desinfektionstrage. 
R.  stimmt  den  tranzösischen  Forschern  vollständig  darin  bei,  ü^ss 
die  Übertraguiigsgefahr  durch  W äschestücke  Tuberkulöser  ausserordentlich 
gross  ist,  und  dass  daher  besondere  Schutzmassregeln  geboten  erscheinen. 
Das  Einsammeln  der  getragenen  Wäsche  in  Wäschebeuteln,  wie  dies  m 
Heilstätten  gebräuchlich  ist,  erscheint  ausreichend,  um  eine  Infektion 
während  des  Transports  zur  Waschanstalt  zu  vermeiden.  In  der  Wasch- 
anstalt aber  ist,  um  die  Waschfrauen  vor  Infektion  zu  schützen,  eine 
Desinfektion  nötig.  Die  Desinfektion  mit  strömendem  W asserdampt  ist 
nicht  ausführbar,  weil  dabei  die  Wäsche  zu  sehr  angegriffen  wird.  Das 
Kochen  der  Wäsche  ist  nicht  unbedingt  sicher  und  für  viele  \V  aschestucke 
unzweckmässig  (Einlaufen).  Von  den  chemischen  Desinfektionsmitteln, 
die  R.  anwandte,  bewährte  sich  am  besten  das  Rohlysoform,  das  in 
Lösung  binnen  24  Stunden,  in  27oi^er  Lösung  binnen  12  Stunden  alle  der 
Wäsche  anhaftenden  Tuberkelbazillen  vernichtet.  Das  Rohlysoform  ist 
auch  deshalb  empfehlenswert,  weil  es  die  Hände  des  Waschpersonals  nicht 
ano-reift,  weil  es  die  V'äsche  desodorisiert  und  insofern  schont,  als  es 
während  des  Einweichens  schon  die  Reinigung  der  AVäsche  vorbereitet. 
Dazu  kommt  noch,  dass  das  Rolilysoform  billig  und  nicht  giftig  ist. 

Bei  Verwendung  von  Wäschebeuteln  und  Anwendung  der  Rohlysotoim- 
desinfektion  ist  eine  Ansteckungsgefahr  nur  dann  denkbar,  wenn  die 
Wäsche  vor- dem  Einweichen  in  Rohlysoform  sortiert  werden  muss-  im 
Privathaushalte  wird  sich  dieses  Sortieren  schon  beim  Füllen  der  Wäsche- 
beutel vornehmen  lassen,  so  dass  auch  diese  Gefahr  zu  vermeiden  ist. 

Jedenfalls  wird  man  in  Privathäusern,  in  denen  Tuberkulose  vor- 
kommt ebenso  sorgfältig  wie  in  Heilanstalten  darauf  bedacht  sein  müssen, 
den  von  der  schmutzigen  VAsche  drohenden  Gefahren  zu  begegnen,  und 
es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  planmässige  B^ämpfung 
der  Tuberkulose  in  Zukunft  der  Wäscliedesinfektion  dieselbe  Beachtung 
wird  widmen  müssen,  wie  der  Aiiswiirfbeseitigung  und  anderen  im  Vorder- 
grund stehenden  Fragen.  Sobotta  (Rciboldsgrim). 
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Über  sexuelle  Aufklärung  der  Schuljugend. 

(Ullmauii.  'Wiener  Monatsschrift  f.  Gesiuidheitsirflege,  190«,  No.  1.) 

1 11  mann  kommt  m seinem,  in  der  Österr.  GeselLscli.  f.  Gesundiieits- 
l)fleg-e  g-ehaltenen  Vortrage  zu  folgenden  Hauptschliisssätzen: 
hi  . , '1er  sexuellen  Aufklärung  der  Jugend  ist  wie  bisher  auch 

bis  auf  weiteres  zunächst  eine  Aufgabe  der  häuslichen  Krziehung,  weiter- 
hin eist  als  ein  Gegenstand  des  Schulunterrichts  zu  behandeln 

Die  Gefahr  sexueller  Verirrungen  der  Schuljugend  wird  am  besten 
durch  smlche  Massnahmen  bekämpft,  die  eine  freie  und  volle  physische 
Kntwicklung  der  Kinder  ermöglichen  und  auch  der  so  häufigen  heredi- 
tären Anlage  zur  Aeiirasthenie  und  damit  der  Disposition  zur  sexuellen 
Verirrung  entgegenwirken.  »cAumien 

L nbeschadet  dessen  sind  aber  auch  gewisse  Prohibitivmassregeln 
gegen  die  Quellen  geistiger  Infektion  der  Schulkinder  zu  befürworten, 
^oi.ii  iwztlichen  Standpunkt  steht  dem  nichts  entgegen,  dass 

> d ildeningen  der  Generations-  und  Entwicklungsvorgänge  des  pflanzlichen 
und  tierischen  Lebens,  jedoch  mit  Ausschluss  der  physiologisch  sinnlichen 

Die  auf  den  Vrenschen  bezüglichen  Erläuterungen  h^ben  im  Rahmen 
eines,  in  den  bisherigen  Lehrplan  neu  einzufügenden  und  obligaten  Unter- 
iichtsgegenstandes  ,.Soniatologie  und  Hygiene-“  zu  erfolgen,  der  ausnahms- 
weise, und  insofern  die  - von  Dllmann  für  unbedingt  erforderlich  o-e- 
haltenen  - ^ Schulärzte  noch  fehlen,  auch  von  ents])rechend  vorgebildeten 
Aaturgescnichtslehrern  vorgetragen  werden  könnte. 

In  der  THskussion  bemerkte  Teleky.  dass  die  ganze  Frage  füi- 

T existiere,  sondern  nur  eine  kleine 

■sclncht  uer  städtischen  Bourgeoisie  betreffe,  und  dass  es  hier  wenio-er 
auf  psychische  Infektion,  als  auf  die  erwähnte  Disi»osition  ankomme,  die 
ei  klaren  sexuellen  V orstelliingen  ebensogut  zu  Wrirriingen  führen 
könne  wie  bei  unklaren.  Mit  Kornfeld,  Mauczka,  Ortmann  legt  er 

das  Kind  nicht  durch  törichtes 
I n n 1^^  Sumpf  drängen“  dürfe,  sondern 

hm  duich  rechtzeitige,  offene  Aufklärung  der  sexuellen  Verhältnisse,  die 
Ihm  im  täglichen  Leben  ja  doch  auf  Schritt  und  Tritt  begegnen,  eine  reine 
Auffassung  derselben  beibringen  müsse. 


über  Bleivergiftungen  durch  eine  Wasserleitung, 

(!’.  l'ortiier.  Archiv  f.  Ifyw’ienic,  Bd.  54,  ,S.  325.) 

In  einem  isoliert  stehenden  Gebäude,  das  durch  eine  680  m lange  Blei- 

rn'r?  ""i-  angeschlossen  war,  erkrankten  in  der 

/eit  Oktober  bis  Dezember  l‘)03  von  27  Bewohnern  17  mehr  oder  weniger 
heftig  an  Bleivergiftung,  2 Kinder  im  Alter  von  2 Jahren  bezw.  9 Monaten 
starben.  Eine  Untersuchung  des  Wassers  im  Hause  und  aus  der  llaupt- 
eitung  ergab  in  ersterem  17.5  mg  Blei  auf  1 Liter,  letzteres  war  blei- 
ei.  Es  war  also  keine  Präge,  dass  das  Wasser  Ursache  der  Intoxikation 
\ai.  Dass  eine  derartig  erhebliche  Lösung  in  der  Bleirohrleituiig  statt- 
haben  konnte,  wurde  wegen  eines  gleichzeitigen  Nachweises  von  salpetriger 
■ aute  in  dem  VV  asser  aus  dem  Hause  darauf  zurüc.kgeführf,  dass  die  Bl'ei- 
lohrleitung,  die  an  Senkgruben  vorbei  durch  stark  verschmutzten  Boden 
führte,  durchlässig  gewesen  sei,  salpetrige  Säure  habe  eindringen  lassen 
die  zur  J.osung  von  Blei  geführt  habe.  Wenn  schon  an  sich  das  Ein- 
'iniigen  von  Verunreinigungen  in  eine  unter  Druck  stehende  Leitung  nur 
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unter  ganz  besonderen  Ä^n^Sorid^in 

gegen  die  Gegenüber  dm  Wasser  der  Hauptleitung  nicht 

dem  Wasser  der  Zapisteiie,  gegen  „ PViinrcrph altes  mit  der 

erhöht  war,  während  gerade  «X«  SS  ei»h^ 

rervSr-  BiSrorn  ^ eine,  .egebenenj^l— ^ 
ist.  — 


Über  die  Grenzen  des  gerichtsärztlichen  Urteils  in  Fragen  der 

Zurechnungsfähigkeit. 

,«e.nr.l»zt  Kein.  Leu«.old-r.edenhschri.t,  II.  ff  e- 

■ Die  Grundgedanken  der  vorliegenden  Arbert 
Es  ist  unbestreitbar,  dass  das  endgult  g nariiu  Eer  Richter 

Fragen  ausschliesslich  vom  Richter  nuf^den  einzelnen  Fall  nicht 

urteilt  jedoch  bei  Anwendung  V rp^^gj.g  gelegenen  Momenten, 

nur  nach  den  m der  fraglichen  Handlungsweise  auf 

sondern  ausserdem  nach  dem  Emms  örytliehen  Sachverständigen 

das  Volks-  und  «‘aatsle Im  Au  gabe^ 

kann  es  niemals  sein,  sich  in  diese  , ursächlichen  Yer- 

Zuständigkeit  ist  erschöptt  mit  ^ ■ j 

hältnisses  zwischen  Geisteszustand  und  Ham  • j oder  ausge- 

der  individuellen  Eigentümlichkeiten  ^*der  _ Verstössen  gegen 

sprochen  krankhaften  Vertad^W  wrfebe  e den  t ^ 


Dchen  krankhaften  Veränderungen,  ' Motiven“  zum 

die  Gesetze  bestimmend  mitgewirkt  haben.  jg,jj„liuh  über 

Entwurf  des  St.-G.-B.  niedergelegte  Ä r i^r  dfe  F age  der 

terwÄLÄ  t 

Wurf  zur  Erläuterung  gedient  haben,  da  sie  selb.  Vertiefung 

nur  Gesetzesauslegung  sind,  ohne  Gesetzes- 

tind  Erweiterung  unserer  wissenschaltlu.hen  ^ 

Verletzung  wandelbar'  sind.  Die  f "»„.‘Y  ^tlosiekei t 

sachlich  nicht  berechtigt.  Schon  der  If  f f'  „ "Hinsl,  iTbung, 
ist  kein  absoluter  Begritt,  sondern  bezenhni  . > _ ^ imt  ist 

i^^üSieg"  di  B ä 

G:yiySeir'A>.rd«yy;iB":Ä^ 

gleichviel  ob  körperliclu'r  <>dei  geistigei,  siu  ^ , 
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Grenzen  können  nur  im  Gesiehtspunkte  eines  bestimmten  Zweckes  ge- 
zogen werden  Die  Grenze  geistiger  Krankheit  ist  im  B.  G.-B.  z.  B.  von 
der  Geschäftsfähigkeit,  im  8t.-(t.-B.  von  der  Znreclmiingstahigkeit  abhängig 
kann  also  auch  arzfliclierseits  niclit  oime  Hereinziehnng  dieser  Be^ndffe 
gezogen  werden,  am  allerwenigsten  in  den  vor  allem  zur  BeurteTluno- 
ge  angenden  Grenzznstanden  des  Scliwachsinus,  der  Neurasthenie,  Be^ 
tiiinkenheit  u.  a. 

^wschwert  wird  die  Abgrenzung  der  krankliaften  «törung  der  Geistes- 
tatigkeit,  me  sie  der  Gesetzgeber  im  Sinne  gehabt  hat.  durch  die  Un- 
klarheit  des  bekannten  Relativsatzes.  Unscharf  gezeichnet  ist  darin 
zunächst  der  Begriff  der  fr  eien  G'  i 1 1 e n s b e s t im  m u n g.  Dieser  Begriff 
kann  nicht,  wie  im  alten  preussischen  Gesetz  im  Sinne  eines  subjektiven 
sondern  nur  im  Sinne  eines  objektiven  (fenitivs  gemeint  sein;  es  ist 
also  nicht  die  Kede  von  einem  frei  bestimmenden',  sondern  einem  mehr 
weniger  frei  b es  D mm  teil  Willen,  uml  zwar  bestimmt  durch  den  gesamten 
gef^uhlsbetonten  A orstellungsinlialt.  Ob  dieser  Vorstellungsinlialt  mit 
andereii  P orten,  ob  die  zur  Tat  treibenden  Motive  auf  Grund  einer 
11  eien  Urteils tätigkeit,  wie  der  Verfasser  erinnert,  oder  im  Sinne  eines 
strengen,  den  Begriff  des  Willens  ganz  anssclialtenden  Determinismus 
entstanden  sind,  erscheint  für  die  Lösung  der  Frage  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung.  .Jedenfalls  darf  die  „freie  Mdllensbestimmung-  nie- 
mals mit  dem  rem  metaphysischen  Begriff  der  „M'illensfreiheit'Mdentifiziei  t 
sondern  kann  nur  dahin  delinierf  werden,  dass  sie  „eine  Willensfätigkeit 
bzw.  eine  Handlungsweise  umfasst,  welche  frei  ist  von  krankhaften 
Storungen  ( es  dem  geistig  vollwertigen  Menschen  zukummenden.  von  ihm 
zu  fcirdernden  ^ orstellungsverlauf  und  Urteilsvermögen“.  Ob  min  im 
einzelnen  halle  solche  Störungen  Vorgelegen  haben,  kann  nur  vom  Arzt 
aut  Grund  einer  genügenden  psychologischen  Vorbildung  vermöge  seiner 
O'ezifisch  fachwissenschaftlichen  Frfährung  beantwortet  werden  und 
zvar  nur  dann,  wenn  ihm  eben  das  Recht  zuerkannt  wird,  zur  Bestimmung 
dei  gesetzlich  verlangten  Grenzen  ein  sachverständiges  Urteil  nicht  nur 
Uber  psychopathologische  Wrgänge,  sondern  ebensogut  über  uormal- 
psKhologische  Geistesfähigkeiten  abzugelien,  da  ja  die  Kenntnis  der  in 
letzter  Zeit  so  wie  so  halb  zur  Naturwissenschaft  gewordenen  Psycholoo-ie 
die  unerlässliche  A oraussetzung  zum  Verständnis  der  Psvchopathologie 


Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheint  es  falsch,  die  Beurteilung 
«er  frage,  ob  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war,  lediglich 
(lern  Kichter  zu  uberlassen;  es  erscheint  auch  nicht  opportun,  die  Be- 
antwortung zu  umgehen  durch  die  vielfach  übliche  Wendung,  geisteskrank 
..im  Snnne  des  ^ ol“,  da  darin  am  ehesten  ein  Fingriff  in  die  endgülti<>-e 
nchterliche.  Kntscheidung  liegen  könnte,  sondern  allein  richtig,  auch  die 
trage  der  freien  W illensbesfimmung  und  die  damit  identische  nach  der 
\ erantwortlichkeit  und  Zurechnungsfähigkeit  nicht  nur  imidizite.  sondern 
explizite  zu  beantworten. 

• , •^e'.'Jw.'Gutende  W'ert  der  vorlii-gendeii  Ai'beit  liegt  nicht  so  sehr 

in  «Km  für  jeden  gerichtlich  tätigen  Arzt  eminent  wichtigen  Schlusser- 
trebnis,  sondern  (lärm,  dass  Verf.  es  verstanden  hat,  diesem  Problem,  das 
.hibrzelmtelang  im  Zentrum  des  Interesses  und  Streites  der  Psychiater 
gestanden  hat.  durch  Betraclitimg  von  einem  hohen  philosophischen  Stand- 
»urikte  aus  eine  solche  Fülle  neuer  Seiten  abzugewinneu,  dass  jeder  den 
uagnant  gefassten,  logisch  absolut  schlüssigen  Gedankengängen  mit 
Interesse  folgen  und  reiche  Anregung  daraus  schöpfen  wird. 

stier  (Berlin). 
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Über  die  akute  Arsenikvergiftung  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt. 

(Hans  W eimann.  Friedreichs  Blätter  f.  ger.  Medizin.  56.  Jahrg.,  1901  Hft.  1-6, 
(nans  >v  e ^ H4-121.  189-196,  288-294,  .685-394,  460-465.) 

Hier  lieRt  eine  knappe,  aber  sorgfältige  Zusammenstellung  der  akuten 
Arsenikvergiftung  für  den  Gerichtsarzt  vor,  in  welcher  aUe  Frapn  von 
forensischem  Interesse  berührt  und  unter  Hinweis  auf  die  umfängliche 
Literatur  begründet  werden.  Das  Literaturverzeichnis,  welches  ^ch  der 
Zahl  der  zitierten  Autoren  einen  grossen  Umlang  haben  musste,  fei 
leider  Holfentlich  wird  es  noch  nachgetragen;  denn  gerade  dieses  wird 
der  mühevoUen  Arbeit  erst  den  rechten  Wert  verleihen.  Kratter. 


DiP  Ventilation  der  Pariser  Uutergruudbahn.  Wer  je  einmal  mit  der 

gescnwuugeu^^^  ,,ei  Nacht  die  Zugäuge  nicht  durch  massive  Tore,  sondern  durch  Gitter 

wird,'  und  wenn  dann  vollends  die  Waggons  fkHäsche  Ventilatoren  beko^ 
jeder  doppelt  gern  dieses  Beförderungsmittel  benutzen.  ButtersacK  tAicoj. 


Arzneiliche,  physikaiisch- diätetische,  psychische  Cherapie. 

Über  Idiosynkrasie  gegen  Arzneimittel. 

(C.  0.  Hawthorne.  Brit.  med.  journ.  1906.) 

.Jeder  Patient  besitzt  einen  individuell  ^verschiedenen  persönl^ 
Faktor.  Seine  Bedeutung  für  die  ärztliche  Praxis  kann  J'^h  ^ei  g 

veranschlagt  werden.  Kr  entscheidet  über  die  W alil  des  Arztes  ii  cl 
manchmal  sehr  zu  Unrecht  über  seine  Kntlassiing.  bee^  le 

Bezeiclinung  des  Krankheitsprozesses,  die  Diagnose  und  , 

Arzneien.  Und  doch  darf  die  Verordnung  von  ^eilnntteln  nicht  mec^^^ 
erfolgen  Die  Heilmittel  dürfen  nicht  einem  bestimmten  Lndziel  ange 
passC  sondern  müssen  nacli  den  I’atienten  iiwlividuell  verscliieden  gewaliU 

Die  Lehre  von  der  Idiosynkrasie  verdient  nnbedingt  weitgeliendste 
Beacldnng  seitens  des'  Arstes.  Oelegentlich  tindet  man 
ausserordentlich  empfänglich  oder  to  eran  gegen 

Agentien  .ler  Mateida  medica  sind.  Die  Idiosynkrasien  gelten  als  aussei 
o-ewi'dmliche  Ersclieiniingen,  nicht  als  der  Ausdruck  eines  allgeme 
Gesetzes,  sondern  als  .Xegiernng  jeden  Oesetzes.  Sie  ^ 

der  Vorlesung  über  Moteria  medica  Interesse,  haben  abci  keine  Bedeutu  lg 
für  die  tlierapeutische  Praxis.  Solche  lleispie  e von  j "‘'"l'“ 

Kmpfindliclikeit  gegen  Oiiiiim  und  Arsenik  Imbeii  luii  den  \ 
iStudiereiideii  und  iuugeii  Praktiker  zur  \ orsicbt  zu  mahne  . 

ilie  Idiosynkrasien  beweisen  iiiir,  dass  jeder  Mensch  ?‘"®VMnt'l1*der 
persoiüiclien  Reaktionsgrad  besitzt,  und  zwar  und 

Materia  medica.  Zwischen  den  l•■■>^Oalllen  exzessiver  Emp  ang  d^ 
exzessiver  Tideraiiz  gibt  es  alle  uioglicheu  Abstufungen.  Die  ilieiapit 
liesteht  darin  die  Stellnng  eines  kranken  Individuums  gegmiuber  einem 
individuellen  Heilmittel  zu  bestimmen.  Zwischen 

auf  eine  geringe  Atropiudosis  energiscli  reagiert,  und  dem,  welclies  e i 
v4rhältiiismiässio-  holie  Dosis  oliue  siclitliclie  Veränderung  aiifiiimmt,  ^'^wischeii 
beiieli  ”»«  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Übergängen.  Und  das 
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gilt  ohne  Zweifel  nicht  nur  für  Atropin,  sondern  für  alle  Heilmittel. 
Arzneimittelidiosynkrasien  darf  man  nicht  als  Ausnahmen,  sondern  als 
Beweis  eines  aUgemeinen  Gesetzes  ansprechen  auf  dem  ganzen  Gebiet  der 
Arzneimittelverwendung.  Der  Praktiker  darf  sich  also  nicht  an  eine 
Gabentabelle  anklammern,  er  muss  seine  Verordnungen  den  Idiosynkrasien 
der  Patienten  anpassen.  Das  aber  wird  durcli  eine  Dosentabelle,  welche 
dem  Gedächtnis  eingeprägt  wird,  verhindert,  zumal  sie  autoritatives  An- 
sehen beim  Studierenden  in  Rücksicht  auf  das  Examen  geniesst,  daß  ihr 
auch  in  der  Pharmakopöe  und  den  Werken  über  Materia  medica  und 
Therapie  beigelegt  wird.  Die  starre  Regel  wird  zur  Gewohnheit  und  be- 
schränkt die  Freiheit  des  Mannes  in  seiner  Vollkraft. 

Die  festbestimmten  Dosen  erlauben  kein  freies  persönlich  verant- 
wortliches Urteil  in  der  Wahl  der  Mengen  der  zweckmässigen  Heilmittel, 
sie  treiben  zur  mechanischen  Verschreibung.  Der  Praktiker  beruft  sicli 
aut  Autoritäten  anstatt  auf  das  Studium  der  besonderen  Eigentümlich- 
keiten seiner  Patienten.  Die  Dosis  wird  beschränkt  durch  die  Vorsicht 
und  nicht  durch  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung.  Die 
sorgsame  Anpassung  des  Heilmittels  in  qualitativer  und  quantitativer 
Beziehung  an  die  Bedürtnisse  und  Idiosynkrasien  des  kranken  Individuums 
ist  ein  wesentlicher  Teil  einer  guten  Ib'axis.  Jedes  kranke  Individuum 
stellt  aber  besondere  Ansprüche,  welche  mit  einer  im  voraus  festgelegten 
Dosierung  nicht  vereinbar  ist.  Die  Gabentabelle  dürfte  nur  als  Ver- 
vStändigungsmittel  zwischen  Arzt  und  Apotheker  in  PTage  kommen,  zum 
Schutz  des  Publikums,  wenn  der  erste  durch  einen  Schreibfehler  eine 
exzessiv  hohe  und  gefährliche  Menge  verordnen  sollte.  Das  amtliche  An- 
sehen müsste  der  Dosentatei  genommen  werden.  Das  will  ihr  die  Phar- 
inakopöe  auch  gar  nicht  verleihen.  Es  ist  nur  allmählich  durch  die  Ge- 
wohnheit der  Studierenden,  durch  die  Handbücher  der  Materia  medica, 
durch  die  Pi'üfungsordnungen  dazu  gekommen.  Im  Interesse  der  ötfent- 
lichen  (Gesundheit  ist  es  notwendig,  dass  die  Pharmakojiöe  Angaben  über 
die  Maximaldosen  enthält.  Die  Pharmakopöe  soll  aber  nichts  anderes 
sein,  als  eine  behördliclie  Interj)retation  und  Definition  der  in  den  ärzt- 
lichen Rezepten  gebrauchten  Ausdrücke  dem  Sinne  nach.  Sie  soll  vor. 
allen  Dingen  niclit  die  pharmakologischen  Wirkungen  der  Mittel  gewähr- 
leisten und  therapeutisclie  Direktiven  und  Ratschläge  erteilen.  Im  In- 
teresse (les  Publikums  und  des  ärztliclien  Berufs  liegt  es,  dass  der  Arzt 
persönlich  die  A erantwortung  für  das  veroialnete  Heilmittel  und  die  ver- 
schriebene Dosis  übernimmt.  Eine  amtlich  festgesetzte  Dosis  muss  als 
eine  (xefahr  tür  das  freie  j)ersönlich  verantwortliche  Rezept  anerkannt 
werden,  solange  die  Gi-enzen  eng  umschrieben  sind.  Wissenschaftliche, 
fruchtbare  Anzeigen  tür  die  Anwendung  der  Heilmittel  gewinnt  man  nicht 
duich  die  in  der  Pharmakopöe  festgesetzten  Dosen,  sondern  lediglich 
durch  das  sorgfältige  aufmerksame  Studium  der  persönlichen  Idiosynkrasien 
eines  kranken  Individuums.  y.  Boltenstem  (Berlin). 


Über  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  fllkoholsilbersalbe. 

(K.  Ganz.  Therai)eiitische  Monatshefte,  1906,  März.) 

einheitlich  dunkelbrauner  PMrbe,  stark 
alkoholartigein  Geruch  und  weicher,  geschmeidiger  Konsistenz.  Auf  die 
unver.sehrte  Haut  autgetragen,  lutt  sie  keine  Reizerscheinungeu  hervor. 

u eikranktem  (Tcwebe  wirkt  sie  anfangs  kühlend,  dann  leicht  eiwärmend, 
nach  kurzer  Zeit  beruhigend  und  schmerzstillend.  Hei  A'unden  bewirkt  sie 
rasche  Reinigung  und  schnelle  Heilung,  ohne  Reizung.  Aach  sorgfältiger 
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Reinigung  der  betreftenden  Gegend,  am  besten  durch  ein  Seitenbad  oder 
Priessnitzschen  Umschlag,  wird  die  Salbe  messerrückendick  auf  die  Haut 
. aufiretragen  oder  auf  mehrfachen  Mull  oder  Leinwandläppchen  autge- 
strichen  und  die  Stelle  überragend  aufgelegt  und  mit  undurchlässigem 
Stoff  luftdicht  abgeschlossen.  Nach  kurzer  Zeit  lassen  Schmerz-  und 
Spannungsgefühl  nach.  Die  Entzündungserscheinungen  beginnen  nachzu- 
lassen. Ganz  hat  die  Salbe  in  4 Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus, 5 Panaritien,  2 Lymphadenitiden,  2 Ulcera  cruris,  1 Neuritis, 
2 Distorsioiien,  1 Erysipel,  2 Furunkel,  2 Epididymitis,  1 Neuralgie  der 
Fu;;sohle,  3 Bubonen  und  3 Kontusionen  angewandt.  In  allen  ballen  hat 
sidi  die  Salbe  sehr  bewährt,  indem  sie  in  kurzer  Zeit  die  Krankheits- 
erscheinungen zum  Schwinden  brachte  und  sowohl  rasch  schmerzstillend 
als  auch  entzündungswidrig  wirkte.  Notwendig  erschienene  Operationen 
konnten  unterbleiben,  wenn  die  Fälle  rechtzeitig  in  Behandhing  kamen. 
Bei  verspäteter  Behandlung  wurde  noch  der  Heilungsprozess  beschleunigt. 
Nacliteile  hat  Ganz  nicht  beobachtet.  Die  Alkoholsalbe  lässt  sich  mit 
waimem  Wasser  sehr  leicht  wieder  entfernen.  Zudem  zeichnet  sich  die 
Salbe  durch  Billigkeit  aus.  v.  Boltenstem  (Berlin). 

Salit.  Ein  Beitrag  zur  externen  Salizylsäurebehandlung. 

(W.  Schmidt.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  3.) 

Das  Salit  ist  ein  Salizylsäureester  des  Borneols,  sein  Indikations- 
gebiet deckt  sich  mit  dem  der  Salizylpräparate  überhaupt.  Bei  seiner 
Inkorporierung  durch  die  Haut  wird  es  in  seine  Bestandteile,  i^lizylsaure 
und  Borneol,  zerlegt  und  erscheint  im  Harn  als  Salizylsäure.  Es  wiid  in 
der  Weise  angewendet,  dass  es,  zur  Hälfte  mit  Olivenöl  verdünnt,  zweimal 
täglich  in  die  vorher  mit  Spiritus  gereinigte  Haut  des  erkrankten  Korpei- 
teiles  eingerieben  wird.  Die  Stelle  wird  dann  mit  Watte  bedeckt  und 
mit  einer  MuUbinde  umwickelt.  Die  schmerzstillende  Wirkung  war  eine 
vute,  üble  lokale  und  aUgemeine  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobacnteT. 
^ ’ Kiudler  (Berlin). 


Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Schlammbäder. 

(A.  von  Sass.  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift,  1905,  No.  48.)  _ 

Den  auf  dem  17.  Ärztetage  der  Gesellschaft  livländischer  Arzte  in 
\rensburg  vorgetragenen  Darlegungen  v.  Sass’s  liegen  Beobachtungen  zu- 
grunde, welche  V.  Sass  in  dem  an  der  Seeküste  liegenden  Schlammbade 
Arensburg  in  16  jähriger  Tätigkeit  machen  konnte.  Unter  Verzicht  aut 
experimentelle  und  ähnliche  Untersuchungen  begründet  v.  Sass  seine  Mit- 
teilung allein  auf  klinische  Erfahrungen  und  illustriert  diese  durch  ein- 
gestreute, auszugsweise  mitgeteilte  Krankengeschicliten.  Abgesehen  t on 
der  Gravidität  kennt  v.  Sass  keine  Kontraindikation  der  Anwendung  von 
Schlammbädern;  auch  von  Herzkranken  werden,  entgegen  den  meist  ver- 
breiteten Anschauungen,  Schlammbäder  ganz  gut  vertragen  bei  Emlialtunfi 
indifferenter  oder  niedriger  Teraiieratureii  und  Anwendung  zu  kon- 

zentrierter Bäder,  v.  Sass  meint,  dass  die  Wirkung  der  Sclilammbader 
bei  den  Herzkranken  derjenigen  der  kohlensauren  Bäder  ähnlich  sei.  - 
Auch  der  verbreiteten  Ansicht,  dass  Schlamnibadekiiren  (las  Körpergewicht 
stets  herabsetzen  tritt,  v.  Sass  entgegen,  indem  er  feststellen  konnte, 
dass  am  Ende  der  Kur  das  Körpergewicht  in  Tb"/,,  der  Falle  eine  Steigerung 
erfahren  hatte.  Wenn  von  nervösen  Personen  Bäder  überhaiiiit  ver- 
tragen werden,  dann  werden  auch  Schlammbäder  vertragen  eine  sacli- 
geraässe  Anwendung  vorausgesetzt,  wozu  vor  allem  gehört,  dass  wahrend 
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der  Bäder  eine  kurgemässe,  geregelte  Lebensweise  eingehalteii  wird.  — 
Im  übrigen  gibt  v.  Sass  zu,  dass  von  manchen  anämischen  nnd  cJiloro- 
tischen  Frauen  nnd  Kindern  mit  erethischer  Skrofulöse  Schlammbäder 
in  der  Tat  nicht  vertragen  werden;  diese  Frage  kann  mit  Sicherheit  erst 
entschieden  werden,  wenn  einige  Bäder  genommen  sind,  da  oft  gerade 
nervöse  anämische  Frauen  mit  Beckenexsudaten  sogar  die  tägliche 
Anwendung  der  Bäder  wider  Erwarten  gut  vertragen.  Im  allgemeinen 
bringen  Bäder  mit  indifferenten  Temperaturen,  wie  es  scheint,  mehr  Nutzen 
als  solche  mit  hoher  Temperatur,  nur  bei  der  torpiden  Form  der  Skrofu- 
löse sind  solche  von  80 — 31°  R angezeigt,  während  bei  der  erethischen 
Form  Temperaturen  von  27—28°  R günstiger  wirken.  Die  wichtigsten 
Indikationen  zur  Anwendung  von  Schlammbädern  sind  neben  der  Skrofu- 
löse auch  tuberkulöse  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  sodann  die 
•Beckenexsudate.  — Weitere  Indikationen  sind;  Gicht,  chronischer  Ge- 
lenkrheumatismus, Neuritiden  nnd  Neuralgien,  und  nacli  v.  Sass  auch 
chronisches  Ekzem.  — In  einzelnen  Fällen  hat  v.  Sass  die  Schlamni- 
l)ehandlung  mit  der  durch  den  galvanischen  Strom  kombiniert  und  will 
davon  vorzugsweise  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  nnd  Knochen- 
tuberkulose günstige  Resultate  gesehen  iiaben.  r.  stüve  (Osnabrück). 

Über  Appetitlosigkeit  und  appetitanregende  Mittel  bei 
Lungentuberkulose. 

(Haedicke.  Therapeutische  Monatshefte,  1900,  März.) 

Das  Anwendungsgebiet  appetitanregender  Mittel  liegt  da,  wo  trotz 
Berücksichtigung  der  den  Appetit  beeinträchtigender  Faktoren,  wie  Fieber, 
Intoxikationserscheinungen  (allgemeines  Unbehagen,  Kopfschmerzen  Mattig- 
keit, Übelkeit  usw.,  starker  Husten  bei  den  Mahlzeiten  mit  Idielkeit  nnd 
Brechneigung,  Schlnckhindernisse  infolge  tuberkulöser  Infiltration  der 
Epiglottis  und  der  Aryknorpel,  Störungen  des  Verdaunngstraktns,  sekun- 
däre Anämie  usw.  und  der  entsprechenden  Behandlung  der  rechte  Appetit 
nicht  einsetzen  will,  oder  wo  sich  überliaupt  kein  ersiclitlicher  Grund  füi' 
die  Appetitlosigkeit  finden  lässt,  welcher  einen  wirkungsvollen  Angriffs- 
punkt darbietet.  Von  den  zahlreichen  Methoden  oder  arzneilichen  Mitteln 
zur  Anregung  des  Apjietits  scheinen  Haedicke  die  wichtigsten  und  zu- 
verlässigsten zu  sein  ausgedehnter  Genuss  reiner,  erfrischender  Luft  ohne 
und  mit  Bewegung  und  ferner  das  Arsen.  Auch  das  Liegen  an  frischei‘ 
Luft  wirkt  appetitanregend.  Arsen  lässt  er  in  Form  der  asiatisclien 
Pillen  nehmen  und  hat  sehr  selten  unangenehme  Nebenerscheinungen  be- 
obaclitet,  wie  Beschwerden  seitens  des  Magens  oder  Darmes.  Man  gibt 
anfangs  geringe  Dosen,  steigt  langsam,  bis  in  3—4  Wochen  das  4'ages- 
maximum  erreicht  ist,  und  geht  dann  ebenso  wieder  abwärts.  Nach  eini- 
ger Zeit  kann  man  nochuials  eine  Arsenkur  vornehmen. 

voll  BolteuBterii  (Berliu). 


Zur  Antithyreoidinbehandlung  der  Basedowschen  Krankheit. 
Antithyreoidin  Moebius  bei  Basedowscher  Krankheit  mit  Psychose. 

(A.  Eulenburg.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1905,  No.  44a.) 

Das  .Antithyreoidin  Moebius  ist  bekanntlich  das  Blutserum  entkröpfter 
Hammel  und  wird  von  Moebius  den  Basedowkranken  in  der  Absicht 
Sfegeben,  die  in  ilii-em  Körper  in  überschüssiger  Menge  kreisenden 
Sekretionsprodiikte  der  hypertrophischen  Thyreoidea  zu  nnitralisieren.  Es 
ergibt  sich  hieraus  zugleich,  dass  das  Seiaim  nur  als  symptonmtische' 
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Mittel  anzusehen  ist;  und  dies  geht  denn  auch  aus  den  Mitteilungen  ^igen 
Verfs.  hervor.  Aber  auch  ein  absolut  sicherer  symptomatischer  Erfolg 
konnte  nicht  immer  festgestellt  werden;  während  in  einigen  Fallen  die 
Pulsfrequenz  zurückging  — allerdings  meist  nur  um  ein  Orennges 
auch  die  Struma  kleiner  wurden  und  die  subjektiven  j 

besserten,  blieb  in  anderen  FäUen  der  Erfolg  ganz  aus.  Jedenfalls  ist 
das  Antithvreoidin  bis  jetzt  noch  nicht  imstande,  die  ubhche  und  bewahrte 
l)liysikalisch-diätetisclien  Behandlungsmethoden  des  Morbus  Basedowii 
zu  verdrängen.  

Zur  Wärmebehandlung  der  venerischen  Geschwüre  und  anderer 

Ulcusaffektionen. 

(Ullmann.  Wien,  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  usw.  1905.  No.  11.) 

Statt  der  verschiedenen  medikamentösen  Streupulver  imdA^^^ 
den  empfiehlt  Ullmann  die  Wel and er’sche  konstante  ^ 

( Hydrothermoregiilator,  Berlin  NW.  Hauptner),  die  im  i an 

hause  (Lang),  in  v.  Dürings  Kieler  Klinik  usw. 

gewandt  wiu’de.  Während  aber  Welander  dem 

als  bakterizidem  Mittel  die  Heilwirkung  ^i\spricht,  mochte  Uli  maM 

selbe  mit  Bier  lieber  in  der  vermehrten  Blutzirkulation  und  dem  dadurc 

ßresteinerten  Stofiwechsel  sehen.  irorm 

Statt  des  Hydrothermoregulators  und  des  ^ eit  eijschen  Apparates  k^ 

man  ev.  auch  heisse  Kompressen  benutzen.  Prozessen 

die  Wärmebehandlung  auch  bei  Sycosis  Parasitaria.  Bei  ulzerösen 
des  Präputialsacks  sind  heisse  Irrigationen  mit  Borlosung  oder  Kd  p 
manganat  wirksam.  

Über  Wärmebehandlung  bei  Ulcus  molle. 

Welander.  Wiener  klin.-ther.  Wocheusehrirt,  1905.  No.  47.^ 

Nachdem  der  Verfasser  bei  hochfiebernden  Kinken  ein  sch^ 
Abheilen  eines  bereits  bestehenden  Ulcus  molle  gesehen  hatte  und  tei 
Impfversuche  mit  dem  Ulciisgift  bei  Fiebernden  erfolglos  ausgefallen^ 
ist  er  mit  sehr  gutem  Erfolg  zur  Wärmebehandlung  ^®s  Ulcus  moUe^ 
gegangen.  Der  Geschwmrsgriind  wird  mit  dem  scharfen  Löffel 
mit  feuchter  Watte  bedeckt  und  nun  durch  LeiteTSche  Rohren  d nch  e^ 
sinnreiche  Modifikation  von  Berlien  für  diesen  Zweck  liergei^ 
rereTage  lang  einer  intensiven  Erwärmung  ausgesetzt  Di® 
frappant  und  übertrafen  bei  weitem  die  bisherigen  Heilmethoden. 

TCinfllfir  (Berlin  . 


Valyl  gegen  Ohrensausen. 

(Knopf.  Therapeutische  Monatshefte,  1906,  Februar.) 

Nach  den  therapeutischen  Versuchen  von  Knopf  scheint  das  \ a yl 
das  beste  bekannte  Mittel  gegen  symptomatisches  Ohrensausen  z^^  .e  • 
Selbst  in  Fällen  mit  schlechter 

Otosklerosen  wirkt  es  symptomatisch  recht  günstig.  Die  Dos  s 

täglich  3 — 9 Kapseln  zu  0,125  g.  T,r;vt  pu 

Das  Valyl  sclieint  rasch  oder  «arnicht  aiit 

nach  längstens  8 Tagen  nicht  gewirkt,  so  durfte  seii  . 


Hat  das  Mittel 
weitere  Anw'endung  zwecklos  sein. 


V.  Boltenstern  (Berlin). 


Refei’ate  iind  Besprechungen. 
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Thiosihamin  gegen  Ohrenklingen. 

(S.  M.  Cnlloch.  Medieinal  News,  30.  Dezember  1905.) 

Thiosiiiamiii  übt  einen  hervorragend  günstigen  Einfluss  auf  Oliren- 
krankheiten  aus,  welche  mit  Bildung  von  neuem  Bindegewebe  einhergehem 
Die  günstige  Wirkung  ist  abhängig  von  einer  gesteigerten  Weichheit  des 
Gewebes,  welche  den  gewöhnlichen  Behandlungsformen  gestatten,  besser 
ihr  Objekt  zu  erreichen.  Die  Anwendung  des  Thiosinamin  sollte  immer 
mit  mechanischen  Massnahmen  verbunden  werden.  Die  Resultate  sind  gleich 
gut,  ob  die  Anwendung  per  os  oder  subkutan  erfolgt.  Besser  und  prompter 
tritt  der  Erfolg  ein,  wenn  das  Mittel  in  frischen  Fällen  angewendet  wird. 
Eine  günstige  Wirkung  übt  es  auch  auf  den  Schwindel  aus.  Durch  kein 
anderes  Mittel  wird  ein  gleicher  Erfolg  bei  Tinnitus  erreicht. 

y.  Boltensteru  (Berlin). 

Radiotherapie  und  Diphtherieserum  gegen  flnaemla  perniciosa. 

(Tissier  und  Eeuon.  La  semaine  med.  No.  11.  14.  März  1906,  S.  128.) 

Es  handelt  sicli  um  eine  68jährige  Frau,  welche  mit  vorgeschi'ittener 
Kachexie,  Diarrliöe  und  Odem  der  Beine  zur  Aufnahme  kam.  Im  cmm 
880  000  Erythrocyten.  2000  Leukocyten.  Eine  Arsenmedikation  ver- 
schlimmerte den  Fall.  Röntgenbesti'ahlung  und  dann  Injektionen  mit 
Diphtherieserum  hoben  den  Eiythr-ocytengelialt  allmählich  bis  auf  2545000, 
der  allgemeine  Zustand  besserde  sich,  das  Gewicht  stieg  von  44  auf  49  kg.’ 
Die  stimulierende  Reaktion  der  Blirtbildnei'  zeigte  sich  nicht  nur  in  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen,  sondern  auch  in  Zunahme  der 
eosinopholen  und  polychromatophilen  Bhrtkörperchen,  ireuen  Elementen 
des  Knochenmarkes.  y Scimizer 


Über  die  Bedeutung  der  Radiumemanation  und  ihre  Anwendung. 

A.  Braunstein,  Verhandl.  des  XXII.  Kongress  f.  innere  Med.  S.  103. 

Braunstein  hat  Radiumsalze  in  Wasser  aufgelöst  und  durch  Destil- 
lation ein  radioaktives  Emanationswasser  erhalten.  Heilungen  hat  er  da- 
mit (durch  Injektionen  in  Krebstumoren)  noch  nicht  erzielt,  aber  es  scheint, 
als  ob  diese  Flüssigkeit  doch  einen,  vielleicht  verflüssigenden,  Einfluss  auf 
karzinomatöses  Gewebe  ausübe;  ist  dem  so,  dann  erschiene  die  therapeu- 
tische Verwendung  bei  tiefsitzenden  Tumoren  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit. 

Buttersack  (Arco). 


Zur  Therapie  nervöser  Schmerzen. 

(F.  Lots.  Therapeutische  Monatshefte,  1906,  März.) 

Lots  empflehlt  zur  Behandlung  nervöser  8chmerzen  ein  einfaches, 
mechanisches  Mittel  in  Gestalt  von  trockenen  Frottierungen  mit  einem 
rauhen  Stoffe.  Loofaschwamm,  welchen  er  früher  angewandt  hat,  hat  den 
Xachteil,  dass  er  in  neuem  Zustande  zu  hart  ist  und  leicht  Schrammen 
hervorruft.  Am  zweckmässigsten  ist  ein  recht  lauhes  Gewebe  aus  V'oll- 
und  Baumwollfasern.  f.s  niaclit  bei  zu  starker  .Anwendung  von  iiicbt 
sachkundigen  Händen  nicht  einmal  wund,  läuft  in  der  Wäsche  niclit  ein 
und  verliert  nicht  seine  Rauhigkeit.  Die  nervösen  Schmerzen  verschwinden 
s(,hon  nach  einer  massigen  Pioftierung.  Sie  kommen  allerdings  wieder, 
aber  gev öhnlich  in  verminderter  Stärke.  Die  Fi'otfierungen  werden  mehi- 
uials  täglich  1 2 stündlich  vorgenommen.  Die  wiederkehrenden  Schmerzen 

werden  so  immer  aufs  neue  bekämiift  und  beseitigt. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
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Bemerkungen  iur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 

(J.  A.  Hirschl.  Wiener  kliu.  Wochenschrift  1906,  No.  11.) 

Hirschl  berichtet  über  den  günstigen  Erfolg  einer  dreimaligen 
Röntgenbestrahlung  von  je  20  Minuten  Dauer  bei  einer  Basedowkranken. 
Das  Ergebnis  war  erhebliche  Gewichtszunahme,  leichte  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz,  Besserung  der  psychischen  Beschwerden  und  Verschwinden 
der  alimentären  Glykosurie.  Halsumfang,  Exophthalmus,  Zittern  und 
Schwitzen  wurden  nicht  beeintiusst.  Es  wHd  des  längeren  auseinander- 
2-esetzt,  dass  eine  genaue  Vergleichung  der  erwähnten  Krankheitssymptome 
vor  und  nach  der  Behandlung  für  die  Beurteilung  der  Erfolge  der  letz- 
teren sehr  wichtig  ist.  Bemstem  (Pr.  Stargard). 


Der  uuangeuehme  Juckreiz,  den  die  alkoholische  Jodtiuktur  bei  fielen  ^nschen 
hervorruft,  lässt  sich  vermeiden  durch  eine  Losung  m Chloroform  1 : 10.  Diese  färbt 
Haut  violett,  vrährend  jene  sie  bräunlich-schwarz  färbt.  Cbassevant  Societe  - 

tique  22. 12.  1905.  — Bull.  med.  1906.  No.  18;  6.  Bnttersack  (Arco). 


Neue  Bücher. 


Nervenleiden  und  Nervenschmerzen,  ihre  Behandlung  und  Heilung  durch 
Handariffe.  Für  Ärzte  und  Laien  gemeinverst.  darg.  v.  Dr.  ü.  Maegeli. 

3 Auflage  Jena  1906,  Gustav  Fischer.  155  S.,  Preis  2,00  Mk. 

Die  Spezialität  Na egelis  sind  gewisse  Handgriffe,  denen  er  be- 
sondere Wirkungen  zuschreibt,  mit  dem  Erfolg,  dass  sie  häuflg  eintreten. 
Besonders  glaubt  er  durch  gewaltsame,  etwa  eine  Minute  anhaltende 
Verdrehung  des  Kopfes  die  Blutzirkulation  in  demselben  regulieren  zu 

Wnn  ein  Arzt  eine  solche  schöne  felsenfeste  Überzeugung  von 
dem  Werte  seiner  selbstgefundenen,  an  sich  unschuldigen  Methoden  hat, 
so  ist  das  ein  grosses  Glück  für  seine  Patienten,  und  es  wäre  im  Interesse 
iler  Kranken  ein  grosser  Fehler,  Naegeli  davon  überzeugen  zu  wollen,  dass  er 
obensüo-ut  irgend  eine  andere  auffallende  Prozedur  vornehmen  _ konnte. 
Demi  dann  wäre  die  Sicherheit  und  das  gehobene  Selbstbewusstsein  dahin 
und  die  Erfolge  würden  ausbleiben.  Wenn  Naegeli  sich  mit  Händen  und 
Füssen  da«'egen  wehrt,  dass  man  seine  Methode  als  eine  rein  suggestn  e 
hSnV  so  verkennt  er  die  suggestive  Heilung  und  unterschätzt 
die  Wirksamkeit  des  Nimbus,  der  sich  um  einen  erfolgreichen  Aizt  an- 

.sammelt^^^  ist  weder  dieser  noch  die  ganze  Heilmethode  übertragbar, 
sie  wird  ihren  Erfinder  nicht  überleben,  daher  Init  auch  das  Studium  des 
Buches  füi'  den  Arzt  geringen  Wert.  Den  Unerfahrenen  verwirrt  es  und 
lenkt  ihn  in  falsclie  Bahnen,  wie  es  seinerzeit  der  Hyimotisimns  tat,  dem 
Erfahrenen  bestätigt  es  nur,  wieviel  an  der  Persönliclikeit  des  Arztes 
IDimt.  Dass  es  die  dritte  Auflage  erlebt  hat,  mag  daher  rühren,  dass  es 
vinrUaien  gekauft  wird.  Diesen  empflehlt  es  sicli  durch  die  dem  Kranken 
stets  erwünschte  Siclierlieit,  mit  der  die  Heilung  als  möglich  und  sogai 
’ils  leicht  hingestellt  wird.  Es  gibt  dem  Kranken  allerlei  Kniffe  imin 
könnte  auch  sagen  Zaiibersprüdie  in  die  Hand,  die  er  zu  s^^^  Be- 
ruhiming  mit  sich  führen  kann,  und  die  ihm  in  geeigmeten  1 allin  ci- 
laiiben  zu  sich  zu  sagen:  dein  Glaube  hat  dir  geholfen.  Und  mein  können 
vvir  anderen  ja  häutig  auch  nicht  tun. 


f 
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iUy’igens  enthält  das  Buch  neben  nianclierlei  Verkehrtlieiten  und 
Phantasien  viele  gute  Bemerkungen,  und  Xaegeli  vei'söhiit  den  kritischen 
Betrachter  durch  das  Zugeständnis,  dass  er  sein  Verfahren  in  der  Haui>t- 
sache  nur  als  ein  s3miptoniatisches  ansehe.  von  den  Velden. 


Über  Ischias  von  Dr.  Sommer,  Winterthur.  Würzburger  Abhandlungen 
a.  d.  Gesamtgebiet  der  pr.  Medizin.  32  S.,  0,75  Mk. 

Diese,  zumeist  auf  den  Erfahrungen  fussende  Arbeit,  welche  in  dem 
hydrotherapeutischen  üniversitätsinstitut  in  Berlin  an  504  Kranken  ge- 
sammelt sind,  bespricht  in  eingehender  und  nüchterner  M'eise  die  Ur- 
sachen, das  Krankheitsbild,  die  Behandlung  usw.  der  Ischias.  Es  ist 
durchaus  erfreulich,  dass  Sommer  keinen  einseitigen  Standpunkt  in  der  Therapie 
einniramt;  sowohl  der  pli3’sikalische  Therapeut  wie  auch  der  mit  arznei- 
lichen Heilmitteln  zu  arbeiten  gewohnte  Arzt  wird  durch  die  kleine  Arbeit, 
welche  alles  Wissenswerte  bringt,  befriedigt  werden.  Krebs  (Hannover). 


C.  Wegele  (Königsborn),  Über  einige  Fortschritte  in  der  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magen-Darmerkrankungen.  (Würzburger  Abhandlungen. 
Bd.  VII.  Hft.  2.  Würzburg,  A.  Stuber’s  Verlag  1905.  19  Seiten. 

Preis  75  Pfg. ) 

Die  Abhandlung  fasst  in  ansprechender  Form  wichtige  Neuigkeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Verdauungspathologie  und  -therapie  zusammen. 
Ref.  hätte  einzelnes  noch  gern  mitbehandelt  gesehen,  so  die  Thio- 
sinaminbehandlung  der  Strikturen  und  besonders  die  Salomo nsche 
Spülungsprobe;  doch  ist  es  ja  Ansichtssache  des  Autors,  was  er  bei 
einer  Auswahl  der  Literatur  berücksichtigen  \\dll. 

M.  Kaufmaun  (MaiiDheim). 


Zeit-  und  Streitfragen. 

,,  . ist  zur  piaJiiission'  über  ivichfbje  medizinische  Frauen  bestimmt, 

speziell  sollen  auch  lämjere  kritische  Bemerkumjen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten,  sei  es 
über  andere  mferessante  medizinische  riiemnta,  'hier  ihren  Flatz  fnden. 

Zum  Nachweis  fäkaler  Verunreinigung  von  Trinkwasser. 

Von  H,  Bischofl'-Rerliü. 

Dass  bei  der  Frage  der  Trinkwasserbeurteilung  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  ein  extremer  Staiidjuinkt  scharf  verti-eten  wird,  ist  nicht 
wunderbar,  da  vielfach  Gutachten  abgegeben  werden  von  Untersuchern, 
die  nicht  alle  hygienischen  Untersuchungsmethoden  gleich  vollkommen 
beherrschen.  Dass  ein  Chemiker  hauptsächlich  den  Befund  der  chemischen 
Analyse,  ein  Bakteriologe  den  Ausfall  der  bakteriologischen  Pidifung  zu- 
grunde legt,  ein  (reologe  sich  an  geologische  Erhebungen  und  ein  Zoologe 
und  Botaniker  an  mikioskojdsche  Befunde  hält,  ist  nicht  mehr  als  natür- 
lich, allein  es  sollB;  nur  jeder  eingestehen,  dass  weder  der  eine  noch  der 
andere  allein  ein  umfassendes  Gutachten  abgeben  kann,  wenn  er  nicht 
alle  Prütungsv'ertahreu  mit  heranzieht.  Den  outrierten  bakteriologischen 
‘ tandpunkt  hat  (.hristian,  Archiv'  t.  H3'gieiie,  Bd.  54,  8.  389,  iieuerdings 
vei treten,  der  über  die  Ansicht  v'on  Autoren,  die  im  wesentlichen  die 
ältliche  Inspektion  der  Beurteilung  eines  Wassers  zugrunde  legen,  scharf 
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aburteilt:  dieser  Standpunkt  sei  in  vielen  Fällen  geradezu  ein  Verz  c 
auf  iede'wissenscdniftlicli  exakte  Beurteilung  eines  A\assers.  _ 

' Zu  diesem  abspreclienden  Urteile  konnte  ( liristian  ottenlnii  ni 
(ladurcdi  kommen,  dass  ibm  nicht  bekannt  ist,  was  wie  F 

unter  einer  Uokalins])ektion  verstehen,  ^\  enn  darui^er  lediglich  ein  Aiü- 
decken  der  Wasserstelle,  ev.  ein  Ableuchten  des  Brunnenschachtes  ge- 
meint wird,  so  kann  daraufhin  natürlich  kein  abschliessendes  abgegeben 

werden.  Sobald  aber  bei  der  Lokalinspektion  die  Umgebung  dei  W asse  - 
stelle  genau  berücksichtigt,  die  geologischen  \ erhaltnisse  erforsdit  vei- 
(len  und  auf  Grund  dieser  Befunde  und  der  Erhebungen  an  dem  Biunnen 
selbst  festgestellt  wird,  ob  verunreinigende  Zudusse  möglich  odei  aus- 
geschlossen sind,  so  ist  zu  einer  derartigen  Begutachtung  unweit  mc 
Geistesarbeit  erforderlich  und  mit  ihr  erheblich  mehr 

wie  Christian  es  will,  nach  dem  von  Eijkmann  empfohlenen  Verfahren 
Proben  des  Wassers  in  Zuckerboiiillon  gebracht  werden  und  eimittelt 
whW  ob  Bakterien  darin  enthalten  sind,  die  sich  ^6 yermehren  ^ 

den  Zucker  vergären.  Wie  Christian  mit  dieser  Methode  festyilen 
will  dass  verunreinigende  Zuflüsse  ausgeschlossen  sind,  so  dass  eine  . 
Taoe  auch  für  die  Zukunft  einwandfrei  bleibt,  verschweigt  er.  Dass  die 
bakteriologische  und  chemische  wie  auch  die  mikroskopische  Fi>tyuyung 
eines  Wassers  zu  einem  umfassenden  Gutachten  unerlässlich  sind,  1. 
denen  die  der  Lokalinspektion  erhöhte  Bedeutung  beimessmn,  niemals 

bestritten  worden;  es  ist  le.lif.licl,  der  tt  e,-t  de.-  «l“®  ’I?“ 
verfahren  weniger  hoch  eingeschätzt  worden,  als  dies  Chiistian  ottenbai 
kr  drbnltteribogisd.en  Metl.oden  fordert.  Die  Benrte.lung  eines  'irink- 
Wassers  ist  eben  nicht  Sache  eines  Cdieniikers  oder  Bakteriologen,  st»“!®  ' 
eines  Hv”-ienikers,  der  alle  einschlägigen  Untei-snchungsmethoden  anz  - 
wemlenduid  die  Befunde  richtig  zu  interi.retieren  ■'>  ^er  Lage  ist 
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Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Folgerungen  aus  Riffels  genealogischen  Tabellen. 

Von  F.  Ton  den  Yclden. 

Riffel  hat  seine  Tabelleni)  in  erster  Linie  benutzt,  um  seine  An- 
sichten über  die  Lungenschwindsucht  zu  erhärten.  In  anderer  Beziehung 
bieten  dieselben  ein  reichhaltiges  Material,  das  durch  den  „beschreibenden 
Teil“  nicht  ausgenutzt  wird. 

Karzinom. 

Riffel  zieht  aus  den  zahlreichen  in  seinen  Tabellen  vorkommenden 
Fällen  von  Karzinom  nur  den  allgemeinen  Schluss,  „dass  in  manchen 
Familien  neben  Schwindsucht  liäufig  auch  Krebs,  Apoplexie,  Puerperal- 
fieber, Geisteskrankheiten  und  sonstige  Defekte  vorkamen“,  geht  aber 
nicht  näher  auf  die  Zusammenhänge  ein.  Will  man  sich  diese  ver- 
anschaulichen, so  muss  man  aus  den  Tabellen  Ahnentafeln,  d.  h.  Ver- 
zeichnisse aller  bekannten  Aszendenten  der  an  Krebs  erkrankten  Personen, 
herstellen,  was  eine  zeitraubende  Arbeit  ist.  Eine  kurze  Zusammenfassung 
dessen,  was  man  aus  diesen  Ahnentafeln  ersieht,  mag  daher  willkommen 
sein. 

1)  Anscheinend  gesunde,  aber  mit  mehreren  an  Apoplexie  bzw. 
Schwindsucht  gestorbenen  Geschwistern  behaftete  Eltern  haben  neben 
gesunden  oder  nicht  näher  bekannten  Kindern  einen  Sohn,  der  an  Kar- 
zinom stirbt.  Dieser  erzeugt  mit  seiner  ersten  Frau  einen  Sohn,  der, 
obgleich  mit  einer  gesunden  Frau  verheiratet,  Kinder  mit  abnorm  hoher 
Sterblichkeit  hat;  mit  seiner  zweiten  Frau,  ausser  einem  früh  gestorbenen 
Kinde,  eine  Tochter,  der  von  10  Kindern  9 ganz  jung  starben. 

Eine  Frau,  die  von  väterlicher  Seite  eine  schwer  tuberkulös  be- 
lastete Grossmutter  hat  und  von  mütterlicher  Seite  aus  einer  gänzlich 
(auch  mit  Krebs)  belasteten  Familie  stammt,  stirbt  an  Krebs.  Ihre  Ge- 
schwister starben  jung  oder  sind  mit  Phthise  oder  Herzleiden,  die  über- 
iill  als  Äquvialente  des  Krebses  auftreten,  behaftet.  Von  einem 
schwindsüchtigen  Mann  hat  sie  jung  gestorbene  oder  schwindsüchtige 
Kinder. 

3)  Eine  Frau,  deren  Mutter,  die  Schwester  eines  Phthisikers,  im 
Wochenbett  gestorben  ist,  leidet  an  Leberkrebs.  Auffallenderweise  ist 
ihr  Mann  mit  der  gleichen  Diagnose  bezeichnet,  da  er  indessen  als  Potator 
gebrandmarkt  ist  und  aus  einer  durchaus  gesunden  Familie  stammt,  dürfte 
eher  Lebercirrhose  anzunehmen  sein.  Dafür  spriclit  aucli,  dass  seine 

0 Schwindsucht  und  Krehs  im  Lichte  vergleichend-statistisch-genealogischer  For- 
schung, 190.5.  V'gl.  auch  „Fortschritte  der  Medizin“,  1905,  No.  23. 
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Tochter  aus  zweiter  Ehe  „wahrscheinlicli“  an  Magenkrebs  starb.  (Krebs 
bei  gesunder  Aszendenz  und  bei  Eltern  und  Kindern  kommen  in  den 
Tabellen  nicht  vor.)  Die  erwähnte,  früh  im  Wochenbett  gestorbene,  zweite 
Frau  ist  von  beiden  Seiten  mit  Phthise  belastet. 

Von  den  10  Kindern  der  ersten  (an  Leberkrebs  verstorbenen)  brau 
starben  4 früh  (bei  bäuerlichen  Verhältnissen  kein  abnorm  hoher  Prozent- 
satz), während  die  anderen  gediehen  und  teilweise  wieder  Nachkommen 
Il8ll36ri 

4)  Eine  Frau,  deren  mütterliche  Grossmutter  schwindsüchtig  war, 
die  aber  sonst,  soweit  bekannt,  von  gesunden  Vorfahren  stammt,  stirbt 
an  Brustkrebs,  während  2 ihrer  Geschwister  schwindsüchtig  sind  und  2 
durch  Selbstmord  enden.  Von  ihren  10  mit  einem  gesunden  Mann  er- 
zeugten Kindern  starben  5,  von  den  anderen  ist  Näheres  nicht  bekannt, 

doch  existieren  gesunde  Enkel.  r 

5)  3 Geschwister  und  1 Cousine,  Nachkommen  derselben  väterlichen 

Grosseltern,  starben  an  Krebs.  Diese  hatten  unter  10  Kindern  3 
oder  4 phthisische  und  ein  an  Apoplexie  verstorbenes  Kind,  neben  gesun- 
den zu  welch  letzteren  der  Vater  der  drei  karzinomatösen  gehört.  Diese 
hatten  auch  2 (wahrscheinlich)  phthisische  Geschwister. 

Die  erste  der  drei  karzinomatösen  Geschwister  erzeugte  mit  einem 
schwindsüchtigen  Mann,  neben  4 jung  gestorbenen  Kindern,  einen  Sohn, 
der  seinerseits  von  einer  gesunden  Frau  gesunde  Kinder  hat^. 

Der  zweite  hatte  mit  seiner  stark  tuberkulös  belasteten  Frau,  seiner 
leiblichen  Cousine,  durchaus  minderwertige  Kinder  und  Enkel,  die  jimg 
starben,  schwindsüchtig  oder  mit  Herzfehler  behaftet  waren.  — Die 

dritte  starb  kinderlos.  ’ . x ^ 

Die  erwähnte  Cousine,  die  ausser  ihrem  (an  Hydrothorax  gestorbenen, 
also  wohl)  schwindsüchtigen  Vater  eine  schwindsüchtige  Mutter  hatte, 
brachte  2 Kinder  zur  Welt,  die  immerhin  gesund  genug  waren,  um  nach 

Amerika  auszuwandern.  -m  v.  • i 

6)  Eine  Frau,  bei  der  Belastung  infolge  mangelnder  Nachrichten 

nicht  feststellbar  ist,  stirbt  an  Krebs.  Mit  einem  an  Hydrothorax  ge- 
storbenen Mann,  dessen  Eltern  scheinbar  gesund  waren,  der  aber  eine 
schwindsüchtige  Mutter  Schwester  hatte,  hat,  sie  2 jung  gestorbene  Kinder 
und  eine  Tochter,  von  deren  Kindern  wieder  die  Hallte  Iruh  starb.  _ 

7)  Dieser  Fall  hat  mit  dem  vorhergelienden  einen  Vorfahren  gemein- 
sam, sein  Urgrossvater  ist  jenes  Grossvater.  Sein  väterlicher  Grossvater 
starb  schwindsüchtig,  der  Vater  alt  an  x4poplexie,  die  Mieter  an  Puerperal- 
fieber und  hatte  einen  phthisischen  Bruder.  x4uch  seine  Geschwister  ^len 
belastet,  von  10  starben  3 jung,  einer  an  Apoplexie,  einer  an  Herz- 
fehler, von  den  übrigen  ist  ebensowenig  bekannt  als  von  der  Nach- 

kommensdiaf^  diese  beiden  Karzinomatösen  haben  einen  gemeinsamen 
4hnen,  der  Grossvater  der  einen  ist  der  Urgrossvater  der  zweiten.  Die 
(u-stere  hat  einen  an  „Tuberculosis  universalis“  gestorbenen  Bruder  und 
(i  Geschwister,  die  die  erste  Jugend  nicht  überlebten,  von  ihren  Kindern 
starben  6 jung.  Die  zweite,  mit  einem  an  Apoplexie  gestorbenen,  von 
einer  phthisischen  Mutter  stammenden  Mann  verheiratet,  hat  b Kinder,  von 
denen  2 jung  gestorben  sind,  4 indessen  leben  und  bis  jetzt  gesund  zu 

9)  Zwei  weitläufig  Verwandte  — der  Urgrossvater  ist  gemeinschaft- 
lich heiraten  und  sterben  beide  an  Krebs.  Der  Mann  hat  zwei  phthi- 
sische Eltern,  die  Frau  einen  (wahrsclieinlicli)  phthisischen  Vater,  von 
dessen  15  Onkeln  und  Tanten  väterlicherseits  12  jung,  1 an  Schwind- 
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^ucht  und  1 an  Apoplexie  gestorben  sind,  und  2 Muttergescliwister  die 
an  Schwindsucht  bzw.  Krebs  litten.  ’ 

Dieses  karzinomatöse  Ehepaar  hat  ausser  2 jung  gestorbenen  und 
2 nach  Amerika  ausgewanderten,  also  doch  einigermassen  brauchbaren 
Kindern,  einen  Sohn,  der  lebt  und  2 Kinder  hat,  die  zur  Beurteilung 
ilirer  Gesundheit  noch  zu  jung  sind.  Die  Neigung  zur  Phthise  scheint 
nachdem,  das  Karzinom  aufgetreten,  erloschen  zu  sein.  ’ 

Dieses  Ehepaar  hat  mit  einem  dritten  an  Krebs  erkrankten  Gliede 
der  FamiKe  den  gleichen  ürgrossvater.  Auch  in  diesem  Falle  kommt  eine 
Verwandtenehe,  mit  einer  ebenfalls  an  Krebs  erkrankten  leiblichen  Nichte 
hinzu.  Auch  dieses  Ehepaars  Kinder  sind  besser,  als  man  wohl  erwartet^ 
Von  7 Kindern  sind  allerdings  2 jung  und  1 mit  37  Jahren  an  Phthise 
gestorben,  4 aber  leben  im  Alter  von  50  bis  60  Jaliren  und  haben  teil- 
weise Nachkommen,  die  zurzeit  noch  gesund  sind. 

Eine  andere^  Nichte  des  letzterwähnten  Ehemannes  starb  ebenfalls 
an  Krebs,  ohne  Kinder  zu  hinteriassen. 

10)  Eine  Frau  erkrankt  an  Krebs,  während  ihre  Geschwister  meist 
phthisisch  sind.  Die  Geschwister  ihres  Vaters  starben  an  Apoplexie 
Magengeschwür,  Hydrops,  Irrsinn,  deren  Vater  hatte  2 tuberkulöse  Ge- 
schwister. Die  mütterliche  Familie  ist  nicht  näher  bekannt. 

Die  an  Krebs  gestorbene  Frau  hat  von  einem  Manne,  der  in  gesund- 
heitlicher Beziehung  nicht  unverdächtig  ist  — sein  Vater  hatte  mehrere 
schwindsüchtige  und  apoplektische  Geschwister  — , 9 Kinder  von  denen 
zwar  2 jung  und  1 mit  15  Jahren  an  Phthise  starb,  6 jedoch  am  Leben 
sind,  das  älteste  schon  beinahe  30  Jahre  alt. 

11)  Eine  Frau,  unter  deren  Vatersgeschwistern  Phthise  vorkam 

stirbt  an  Krebs.  Mit  einem  von  beiden  Seiten  mit  Lnngenschwindsucht 
belasteten  Mann  hat  sie  mehrere  Kinder,  von  denen  4 jun«^  sterben 
2 auswandern  und  1 noch  lebt.  Dieser  hat  mit  einer  Frau,  die  2 schwind- 
süchtige Geschwister  und  eine  an  Krebs  gestorbene  Vatersschwester  hat 
8 Kinder,  die,  allerdings  noch  jung,  leben  und  gesund  sind.  ’ 

12)  Auch  hier  wieder  zwei  verwandte  Karzinomatöse,  der  Urgross- 

vater  des  einen  ist  der  Grossvater  der  anderen.  Beide  haben  schwind- 
1 erzeugt  mit  2 anscheinend  gesunden  Frauen 

13  Kinder,  von  denen  zwar  einige  jung  sterben,  andere  aber  erwachsen  und 
ihrerseits  wieder  Kinder  haben.  Die  andere  hat  von  ihrem,  mit  mehreren 
tuberkulösen  Gescliwistern  behafteten,  Mann  4 Kinder,  die  alle  gross  wurden 
und  teilweise  Nachkommen  haben. 


13)  Eine  an  Krebs  verstorbene  Frau,  deren  Aszendenz  unbekannt 
ist,  hat  mit  einem  Mann,  dessen  Mutter  und  meiste  Geschwister  phthisisch 
sind,  6 Kinder,  von  denen  die  2 jüngsten  an  Schwindsucht  starben, 

le  andern,  teilweise  schon  über  40  Jahre  alt,  leben  und  gesund  zu  sein 
scheinen. 

14)  Eine  an  Krebs  erkrankte  Frau,  deren  Vater  an  Apoplexie  ge- 
storben und  deren  Mutter  23  Geschwister  hatte,  von  denen  17  ganz  jung 
starben,  hat  mit  einem  IManiie,  der  eine  schwindsüchtige  Schwester  hat 
eine  sehr  kümmerliche  Nachkommenschaft:  ein  Kind  stirbt  jung  an  Phthise’ 
eine  Tochter  hat  ein  einziges  früh  verstorbenes  Kind,  ein  Sohn  hat  zwei 
Kinder  die  noch  zu  jung  sind,  als  dass  man  ihren  Gesundheitszustand 
beurteilen  konnte. 


V enn  es  erlaubt  ist  aus  diesem  zwar  kleinen,  aber  in  genealogischer 
eziehung  gut  durchgearbeiteten  Material  Schlüsse  zu  ziehen,  so  lässt  sich 
etwa  sagen: 

Krebs  kommt  nur  in  Familien  vor,  die  auch  andere  Defekte  auf- 
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Rpr/fphlpr  Neieun?  zur  Apoplexie,  vor  allem  aber  Phthise.  Er  ist 
"eTss— Ä cfuivaleut  der  phthisischeu  Disposition,  er  gede.ht 

auf  gleichem  ^oden.  , . ■ ^ exquisit  nichterblich.  Fälle  von 

Im  T^indern  Grosseltern  und  Enkeln  kommen  in  dem 

vot^ienLrt nicM  v^^  S"rXten,'rd 

augehorig,  a ppschwistern  der  Eltern  auf  die  Kinder  springen. 

Sprungs,  von  den  Gesch^  ^ Ehe- 

Unter  den  2 u Fall,  wahrscheinlich  Lebercirrhose,  kann 

gatten  (der  Lib^  Fällen  sind  jedoch  die  Ehegatten 

ausser  ^ 4 zu  derselben  Familie  (Kunz),  in  welcher 

imSaft  von  3 Gelorationen  5 Fälle  von  Krebs  verzeichnet  sind.  Km 

rLntSg'lfpeistL  dte  einem  Krebs  er- 

ffleruntmTidet  auch  die  Beschaffenheit  der  Nächkommenschaft 
deren^Lebenschanoen  im  allgemeinen  besonders  schlecht  sind,  wenn  Krebs 

“teeredte  litten  mandI?Se"z/  aller  «eserve  aus- 

gesprochenen!) Ve— “DiTp“odtie"n  ’^r^die  Nach- 
To—Är  an  Krebs  gestorbnen  Person  anihebt  oder  doch  ab- 
schwächt. 

Tod  im  Wochenbett. 

ln  den  genealogischen  TabeUen  sind  23  Fälle  von  Tod  im  Wochen- 
bett  angefthr^.  Da™  U 

llfÄS  r-s  r =“..'-:ÄÄfe,  r;— 

lahre  ist  mehr  als  ein  Fall  vorgekommen. 

Ferner  kommen  4 Fälle  von  Verblutung  im  Wochenbett 

?raÄSÄ“a=.l2-p 

!i’l"nicht  bl  ein“  A^Äde— besonders  exponiert  sind.  Zwei 
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von  ihnen,  von  phthisisclien  Müttern  stammend,  starben  nach  einer  recht- 
zeitif>;en  Niederkunft,  die  andere,  allem  Anschein  nach  aus  gesunder 
Familie  stammende,  an  „Verblutung  infolge  Abort“. 

Bei  einer  Frau  findet  sich  der  Vermerk  „Herzschlag  als  Wöchnerin“, 
also,  wenn  dies  kein  Euphemismus  für  Verblutung  ist,  wohl  der  gewöhn- 
lich auf  Lungenembolie  zurückgeführte  plötzliche  Tod,  der  wohl  nur  in 
belasteten  Familien  vorkommt.  Ihr  Vater  war  an  Magenkrebs,  ein  Bruder 
an  Schwindsucht  gestorben. 

Bei  5 Frauen  findet  sich  nur  der  Vermerk  „im  Wochenbett  ge- 
storben“. Sie  stammen  ebenfalls  aus  belasteten  Familien  (1  mit  Krebs) 
mit  Ausnahme  einer  einzigen,  und  diese  war  wiederum  ledig.  — 

Aus  diesen  Zahlen  erhellt  mit  Deutlichkeit,  wie  gross  auch  beim 
Puerperalfieber  die  Bedeutung  der  Krankheitsempfänglichkeit  ist.  Ohne 
ZAveifel  sind  die  meisten  der  Frauen  unter  dem  Beistand  einer  ländlichen 
Hebamme  oder  dem  vielleicht  wünschenswerteren,  weil  zurückhaltenderen, 
einer  Nachbarin  niedergekommen,  es  kann  also  an  Gelegenheit  zur  In- 
fektion nicht  gefehlt  haben,  und  doch  finden  sich  unter  den  Hunderten 
von  Geburten,  die  während  mehr  als  eines  Jahrhunderts  stattfanden,  nur 
14  (oder,  wenn  man  die  zweifelhaften  hinzurechnet,  19)  Fälle  von  Puer- 
peralfieber — nicht  tödliche  Wochenbettsinfektionen  sind  ja  gewiss 
häufiger  gewesen  — , und  in  sämtlichen  Fällen  (von  einem,  bei  dem  auch 
Verblutung  Vorgelegen  haben  kann,  abgesehen),  gehören  die  Gestorbenen 
belasteten  Familien  an. 

Die  3 Fälle,  in  denen  Verblutung  nach  Abort  oder  Niederkunft  ein- 
trat, sind  wohl  zu  wenig  zahlreich,  um  Schlüsse  zu  gestatten,  zumal  über 
den  Anlass  des  Aborts  nichts  bekannt  ist. 

Pneumonie. 

Die  Zahl  der  in  den  genealogischen  Listen  vorkommenden  Todes- 
fälle an  Pneumonie  ist  jenseits  des  40.  und  50.  Jahres  bedeutend,  und 
auch  von  den  Kindern  unter  5 Jahren,  bei  denen  keine  Todesursache  oder 
die  Diagnose  „Gichter“  angegeben  ist,  mögen  viele  an  Lungenentzündung 
gestorben  sein.  Sieht  man  von  den  Kindern  ab  und  nimmt  als  obere 
Grenze  des  mittleren  Alters  das  40.  Jahr,  jenseits  dessen  der  Mensch  auf 
dem  Eückweg  ist  und  wohl  auch  eine  gesunde  Konstitution  der  Pneumo- 
nie erliegen  kann,  so  ergiebt  sich  für  die  Zeit  vom  5.  bis  40.  Jahre  eine 
nur  kleine  und  in  bezug  auf  die  Grundursachen  interessante  Zahl  von 
Todesfällen  an  Pneumonie. 

Von  im  ganzen  8 tödlich  verlaufenen  Pneumonien  fallen  5 in  mit 
Schwindsucht  behaftete  Familien.  Das  Alter,  in  dem  die  tödliche  Pneu- 
inonie  eintrat,  variiert  zwischen  20  und  40  Jahren.  Auch  die  drei  übrigen 
Fälle  stammen  aus  deutlich  belasteten  Familien,  leider  sind  die  Gesund- 
heitsverhältnisse  der  Eltern  unbekannt.  Dem  ersten  Fall  starben  drei 
Geschwister  an  Pneumonie  jenseits  des  40.  Jahres,  unter  den  Kindern 
des  einen  von  ihnen  kommt  Phthise  vor,  unter  seinen  eigenen  Kindern 
herrscht  eine  hohe  Mortalität  innerhalb  der  ersten  Monate.  Der  zweite 
F’all,  eine  mit  38  Jahren  an  Pneumonie  gestorbene  Frau,  hatte  von 
11  Geschwistern  7 unter  1 Jahr  verloren,  ihre  eigenen  Kinder  von  einem 
gesunden  Mann  starben  alle  unter  1 Jahr.  Auch  der  dritte  F''all  veilor 
alle  Kinder,  allerdings  von  einem  „leidenden“  Mann,  das  Alter  von 
0 Jahren  erreichte  nur  ein  an  Meningitis  gestorbenes. 

Es  zeigt  sich  hier  also  eine  Beziehung  zwischen  Pneumonie  und 
Phthise  in  dem  Sinne,  dass,  wer  trotz  Belastung  der  letzteren  entgeht, 
besonders  häufig  von  der  ersteren  abgefangen  wird,  oder,  anders  aus- 
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gedrückt:  Angehörige  von  Familien,  in  «le^^en  Phthise  häufig  ist,  besteh^ 
Festigkeitsprobe,  die  die  Pneumonie  demKörper  auferiegt,  besoudus  schlecht. 

Nicht  um  das  ausserordentlich  interessante  und  belehrende  Studium 
der  Riffelschen  Tabellen  zu  ersetzen,  sondern  um  dazu  anzuregen,  seien 
hier  noch  einige,  teilweise  über  das  Gebiet  der  Medizin  hinausgehende, 

Resultate,  angeführt.  . , • a — 

Die  drei  Todesursachen  Herzfehler  — Apoplexie  — 
kommen  in  den  vier  möglichen  Kombinationen  unter  leiblichen  Gesc  wi 
immer  wieder  vor.  Phthisische  Eltern  haben  häufig  an  Herztehler  oder 

uicht  selten  eine,  ia  zwei  Generationen. 

Zahlreiche  Phthisiker  erreichen  ein  hohes  Alter.  ^ i „ip 

Die  Bauern  des  von  Riffel  untersuchten  Dorfes,  und  ^^icht  nui^ 
lassen,  besonders  in  den  früheren  Zeiten  des  beobachteten  , 

kein  Jahr  die  Wiege  leer,  wenn  die  Auslese  auch  noch  so  sehr  unter  den 
Kindern  aufräumt.  Einer  hat  mit  2 Frauen  im  Verlauf  31  Jah  en 

21  Kinder,  von  denen  12  totgeboren  oder  in  den  ersten  ^^naten  ui 
das  13.  mit  3 Jahren  gestorben  ist;  ein  anderer  mit  2 Frauen  m d 
Jahren  23  Kinder,  von  denen  16  das  erste  Jahr  nicht  erreichten.  Stirb 
die  erste  Frau,  so  vird  möglichst  in  den  nächsten  ■ • i. 

genommen,  nach  ihr  die  dritte  und  vierte.  Dass  ein  den  S 
nähernder  noch  jedes  Jahr  tauft,  ist  nicht  selten.  Dass  dabei  manchem 
kinderreichen  Bauer  eine  Frau  nicht  länger  als  einige  Jahre  halt, 
nicht  zu  verwundern. 
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Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  allgemeine  karzinomatöse  Lymphangitis  der  Lungen. 

(L.  Bard,  Genf.  La  semaine  med.,  No.  13,  S.  145—147.) 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  spezieUe  Form  sekundärer  ^ 

die  schon  Troisier,  Raynaud  und  eingehender  Giro  de  aufmeto 
machten,  die  aber  das  bislang  für  diesen  Punkt  nicht  allzu  reg 
der  Pathologen  und  Kliniker  kalt  Hessen.  Während  n^^mlich  sonst  em 
Übergreifen  des  Krebses  der  Eingeweide,  namentlich  Jes  Magens,  lur 
gewöhnlich  fast  völlig  latent  bleiben  kann,  bietet  dieses  Leiden  klare  oe 
stimmte  Anzeichen,  die  eine  exakte  Diagnose  wohl  ermöglichen. 

Zwei  Fälle  oder  vielmehr  Sektionsbefunde  mögen  illusmere  . 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  32jährigen  Arbeiter,  der  Ende  Dezem 
ber  vorigen  Jahres  ganz  plötzlich  unter  gastrointestinalen  Eisciein  g , 
Hitzegefühl,  abwechselnd  Diarrhöe  und  Verstopfung  erkrankte  La  m 
viel  trank  und  rauchte  und  sonst  keinen  Befund  bot,  wurde  die  Fmpose 
akuter  Magenkatarrh  angenommen.  Anfang  Januar  wurde  ^ 
gemagert  unter  bronchitischen  Erscheinungen  ms  Lazarett  auig  ’ 

wo  die  Diagnose  vorläufig  in  Bronchitis  tuberkiilosa  acuta  geai  deit 
wurde.  Dort  bot  sich  folgendes  Büd:  Dyspnoe,  wenig  Husten,  J^eite 
Stiche,  besonders  rechts,  emphysematöse  Respiration,  dissemiuiertes  Kassen  , 
subfebrile  Tem])eraturen.  (Angeblich  seit  ewigen  Jahren  jeden  VVm 
Husten.)  Grosses  Schwächegefühl,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  ab.r 
keine  anderen  Erscheinungen  von  seiten  des  Verdauungstraktus.  Urin. 
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Spuren  von  Urobilin;  Sputum:  keine  tuberkulösen  Keime.  Die  Dyspnoe  nahm 
/u,  die  Kmiitnuiuff  var  dunkel,  verlängert,  sonst  kein  Auskultationsbefund. 
Änderung  der  Diapiose  in  akutes  Emphysem  infolge  kapillärer  Bron- 
chitis. Zeitweise  kurz  sanguinolentes  Sputum.  Exitus  nach  19  Tagen. 
Sektion:  (ganz  unerwartet)  Karzinom  der  grossen  Kurvatur,  zahlreiche 
Metastasen  in  allen  benachbarten  Organen,  grosse  Lungen,  die  ganz  diffus 
allgemein  krebsig  durchsetzt  waren,  auf  der  Oberfläche  voll  weisser 
Pünktchen  ebenfalls  diffus,  Atelektase  und  Emphysem,  auf  der  Schnitt- 
fläche stellenweise  ganz  das  Aussehen  einer  miliaren  Granulie. 

an  T 1 ^ zurück  liegt,  handelt  von  einem 

3U  Jahre  alten  verheirateten  Konditor.  Am  Abend  vor  seiner  Aufnahme 
heftige  Dyspnoe,  die  in  leichterem  Grade  schon  seit  ca.  14  Tagen  bestand 
und  zu  der  sich  am  _ folgenden  Morgen  erhebliche  Schmerzen  im  Epi- 
aastriip  gesellten.  Kein  Husten,  kein  Auswiirf.  Auskultation:  verstärktes 
Inspirium,  kein  Rasseln.  Kopfweh,  Erbrechen,  Ödeme  fehlten.  Vor  drei 
ilonaten  auf  einem  Gange  plötzlich  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
blutiges  Erbrechen,  das  sich  am  nächsten  Tage  wiederholte  und  als  Folge 
eines  Ulcus  aufgefasst  wurde.  Sonst  ausser  geringen  Magenbeschwerden 
und_  saurem  Autstossen  1 Jahr  vorher  kurze  Zeit  hindurch  immer  gesund. 
Einige  läge  vor  seiner  Aufnahme  Zunahme  der  Dyspnoe  und  Albuminurie 
ei  spärlicher  Absonderung.  Anfänglich  imponierte  das  Leiden  als  urä- 
A-bends-  Exitus  Fehlen  jeglicher  Lungenerscheinungen). 

VT  + Verfallener  Krebs  der  kleinen  Kurvatur  mit  zahlreichen 

Metastasen,  NephrRis  mit  Schwellung  der  Corticalis  ohne  Sklerose; 
Lungen:  verdickte  Pleura  an  der  Spitze,  weissliche  Injektion  aller  Lyiiiph- 
getasse,  besonders  an  der  Basis,  in  den  oberen  Teilen  auf  dem  Querschnitt 
blass  und  stark  odematös  durchtränkt,  keine  metastatischen  Herde.  An 
(ler  Aussenflache  subseröse  Lymphangitiden,  alternierende  Zonen  von 
Atelektase  und  Emphysem. 

n T,  Y^.^^f®^öhnlich  erfolgt  die  Ausbreitung  auf  dem  Wege  der  Venen 
1 "'a  kleine  Knoten  auf  den  Lymphgefässen,  nament- 

lich _ in  der  iSachbarschaft  der  primären  Herde,  welche  sich  mehr  oder 
weniger  weit  fortsetzen  und  über  eine  gewisse  Partie  des  Lungen- 
parenchynis  Zonen  bilden.  Dann  sieht  man  namentlich  extraparietale 
Krebse  sich  von  der  Pleura  direkt,  wenn  auch  allmählich,  auf  die  Lungen 
Symptome^^^^^'  beiden  Arten  bieten  keine  besonderen  speziellen 

Die  allgemeine  krebsige  Lymphangitis  sieht  man  aber  manchmal 
ganz  isoliert,  ohneirgend  welche  Metastasen,  oder  mit  wenigen  kleinen 
üisseminierten  Herden  einförmig  verbreitet  mit  besonderer  Vorliebe  für 
aie  üasis.  bie  entsteht  auf  dem  V'ege  der  retrograden  Infektion,  aus- 
geiiend  von  den  Ganglien,  m welche  die  pleuropulmonären  Gefässe  mün- 
len,  dies  wird  leicht  verständlich,  wenn  man  sich  an  die  rückläufigen 
jymphbewegungen  infolge  des  Ateminechanismus  erinnert.  So  kann  eine 
aigememe  Lymphangitis  beider  Lungen  entstehen,  Verhältnisse,  die  man 
son.st  bei  keinem  Organ  findet. 

Kn-  ist  selten  genau  und  eingehend  beschrieben,  weil  sie 

ei  der  Autopsie  leicht  entgeht  oder  verwechselt  wird. 

, m allgemeinen  gibt  es  drei  Formen,  die  aber  lediglich  nur  verscliiedene 
vjiade  einer  und  derselben  Form  sind. 

I ersten  Form  sieht  man  sehr  feine  Lymphangitiden;  die 

i^unge  bietet  einen  ähnlichen  Anblick  wie  bei  der  Bronchitis  capillaris; 
man  ündet  akutes  Emphysem,  eine  trockene  Schnittfläche  und  bei  auf- 
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„iMtaamer  Betraehtimg  ganz  feine 
miliaren;  eben  die  Sclinittüächen 

faltiger  Betraclitung  kauu  mau  aui  der  pleuraieii  Oberflaclie  gera 
nptyförmiß-e  Züo'e  verdickter  Lymphgefässe  sekeu.  _ i • v,  + 

Beider  — Form  sind  diese  Verhältnisse  schon  massier,  leichter 

zu  erkennen;  ein  schwacher  Druck  lässt  einen  “'P*“  f“' 

Kapillaren  treten;  die  Lungen  sind  etwas  der 

etw^as  buntscheckig.  Eine  _ Verwechslung  mit  Müm^  ^imären 

septischen  Lymphgefässvereiterung  mt  möglich.  Der 

Krebses  wird  aber  wohl  in  den  meisten  Fallen  den  iichtigen  Ledanlce 

emgeb^n.  ausserordentlich  ^liarakteristisch;  die  allg^^ 

Lymphangitis  bietet  zahlreiche  Punkte  in 

selbst  auf  das  umgebende  Parenchym  '^bergegjiffen  Uns  che^^^^^^^ 
nur  bei  allgemeiner  primärer  Lymphangitis  oder  alUeme 

sierung  auf  venösem  Wege  bestehen.  „ t -irmTiVifmcritisj  bis- 

Nach  Troisier  war  die  allgemeine  karzinomatose  Ly^ 
lang  stets  ein  Renommierfall  für  den  klimschen  Ho  saal^^^ 

Diagnose  eine  Verwegenheit.  Man  kann  aber  eine  berec^^^^^ 

mutung  des  Leidens  aussprechen  bei  zunehmender  D^spnoe^  a^^^^^^ 

Asphyxie,  Husten  ohne  reelle  lokale 

Auch  Girode  ist  dieser  letzteren  Ansicht  und  fugt 

durch  seine  oft  erheblichen  Störungen  der  Lungentatigkeit 

rapiden  Verlauf  nehmen  könnte.  amo-noQtiyiprt  man 

Eine  exakte  Diagnose  ist  wohl  möglich  Wie  oft  m 

mit  noch  weniger  Zeichen  viel  exakter.  Man  muss 
kennen  und  bei  Gelegenheit  daran 

rings  um  metastatische  Herde  disseminierten  putstindenen 

Zeichen  verlaufen,  zeichnet  die  durch  retrograde 

das  brüske  Auftreten,  der  rapide  Verlauf,  der  nft  ^as  Leiden 

Alveolen  und  auf  den  Gaswechsel  aus.  Man  wir  R-rphs  e-edacht 

denken  bei  Leuten,  bei  denen  nicht  im 

wird,  besonders  im  mittleren  und  jüngeren  Mannesalter  »^ade  da  w 
der  Krebs  leicht  verkannt,  weil  er  ®ben  höchst  larvimtverla^^^^^ 
dabei  sieht  man  aber  oft  ganz  unvorhergesehene  Komp^^^^ 
recht  rapidem  Verlauf.  Das  grösste  Kontingen  mimapripn  Resni- 

Geschlecht,  wohl  wegen  seines  vom  weiblichen  so  verschieden  P 

”*“"Äbrigt  noch  die  hier  off«"Weibende  Frage  oh  dieses 
nicht  identisch  ist  mit  dem  sog.  galoppierenden  Lungen  re  Viäufig  mit 

oder  sekundär  mit  ersauniicher  Rapidität  entw.ckeit  und  hauhg  mit 

- ' von  Schnizer. 


I 


akuter  Phthise  verwechselt  wird. 


Über  aktive  Lymphocytose  und  Lymphocyten. 

(Alfred  Wolff-Eisner.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  No.  9 u.  10, 
Wolff-Eisner  verteidigt  den  von  ihm  gesdiaftenen  Begn  er 
„aktiven  Leukocytose“  gegenüber  Israel  der  das  Er^c^^  '"dUs  me 
phocyten  in  Exsudaten  nicht  darauf  zuruckgefuhrt  wissen  will, 
chemotaktischen  Reizen  folgend,  in  die  Peritonealhohle  ^'^^wandern  sonder^^ 
glaubt,  dass  die  nach  der  Injektion  einsetzende  f ^^^aufung  der  Lyrap  ur^ 
ein  ■ Einfliessen  derselben  in  den  Peritonealraum  und  anfangli 

Alleinvorkommen  und  erst  spätere  Zurücktreten  der 
über  den  Leukocyten  durch  eine  Latenzperiode  der  Leukocyten  beding 
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wird;  die  Deckepithelzellen  sollen  sich  nach  Israel  ablösen,  so  dass  eine 
Bloslegung  der  Lymphspalten  erfolge. 

Wolff-Eisner  hält  demgegenüber  nach  wie  vor  daran  fest,  dass 
unter  dem  Einflüsse  von  Infektionserregern,  die  dem  Organismus  einver- 
leibt werden,  während  der  ersten  24  Stunden  verschiedene  Formen  von 
Zellen  auftreten,  die  sämtlich  dem  hämatopoetischen  System  entstammen. 
Hierzu  gehören  auch  die  Adventitialzellen  (sog.  leukocytoide  Zellen,  Poly- 
blasten). 

Alle  diese  Zellen  sind  völlig  artgleich  mit  den  im  strömenden  Blute 
nachweisbaren  Formen  weisser  Blutkörperchen  und  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  teilen:  die  eine  wird  vertreten  durch  die  grenulierenden  polv- 
morphkernigen  Leukocyten,  die  andere  durch  die  basophilen  einfach- 
kernigen Lymphocyten.  Dass  den  polynukleären  Zellen  (besonders  den 
neutrophilen,  aber  auch  den  eosinophilen)  eine  grössere  Beweglichkeit  zu- 
kommt, ist  nach  oltf-Eisner  richtig,  dass  aber  auch  Ljmiphocyten  — 
und  zwar  aktiv  — auswandern,  vermochte  er  in  Übereinstimmung  mit 
Ziegler,  Nikiforoff  u.  a.  auf  das  bestimmteste  nachzuweisen. 

Die  fixen  Gewebselemente  (Epithelien,  Endothelien  Bindegewebs- 
zellen usw.)  zeigen  in  den  ersten  24  Stunden  keinerlei  Beteiligung  an  der 
Exsudatbildung,  sondern  im  w'esentlichen  bloss  Schwellung  als  Ausdruck 
beginnender  Proliferation  oder  direkter  Schädigung  durch  den  gesetzten 
Reiz,  hingegen  gar  keine  phagocytären  Eigenschaften;  die  aus  dem  fixen 
Verbände  gerissenen  Elemente  derselben  verfallen  dem  unmittelbaren  Unter- 
g^ange.  Eschle. 


Zur  Kenntnis  der  Spirochäten. 

(W.  Loewenthal.  Med.  Klinik,  1906,  No.  11  nnd  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  10.) 

In  einem  Mundspeichel  massenhafte  Spirochäten  der  verschiedensten 
Typen,  sämtlich  tot,  zeigen  z.  T.  trotzdem  wohlerhaltene  enge  Windungen. 
Eine  dieser  Organismenarten  hat  in  derselben  Weise,  wie  Treponema 
pallidum,  an  jedem  Ende  eine  lange  Geissei,  deren  Deutung  bei  der  Dicke 
des  Organismus  keine  Zweifel  gestattet.  Auch  das  sog.  Spirillum  sputi- 
genum  hat  eine  einzige,  etwa  von  der  Mitte  der  Konkavseite  des  in  der 
Ruhe  halbmondförmigen  Körpers  ausgehende  Geissei;  dies  wie  auch  die 
Ilexibilität  schliesst  die  Zugehörigkeit  zur  Gattung  Spirillum  aus  und 
.spricht  vielleicht  überhaupt  gegen  die  Bakteriennatur  dieser  Gebilde. 

Die  auf  ulzerierpden  Tumoren  vorkommenden  Spirochäten  von  Spir. 
pallida  gut  unterscheidbar;  die  eine,  Spir.  microg5Tata.  mit  Windungen 
von  etwa  V2  Länge,  kommt  auch  in  Fäces  vor.  Andere  Exemplare 
sine  flacher  gewunden  und  dicker  als  Spir.  pallida.  Gleichzeitig  Gebilde 
vorhanden,  die  den  sog.  tuisformen  Bazillen  und  dem  Spirillum  sputigenum 
zu  analogisieren  sind. 

Die  Zusammensetzung  von  Spirochäten  aus  Einzelindividuen,  auch 
ohne  Ultramikroskop  erkennbar,  kein  regelmässiger  Befund.  Die  kleinen 
Einzelindividuen  von  Spir.  pallida,  den  Mikrogameten  von  Krzysztalowdcz 
und  Siedlecki  entsprechend,  sind  keine  Zerfallsprodukte,  haben  an  jedem 
Ende  eine  Geissei.  Autoreferat. 


Spirochätenbefunde  bei  Nosokomialgangrän  in  Unterschenkel- 
geschwüren. 

(R.  Rolland.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  190.5,  No.  47.) 

In  drei  Fällen  von  Hospitalbrand  konnte  Verf.  ausser  den  typischen 
Hospitalbrandbazillen  zahlreiche  Spirochäten  in  den  gangränösen  Auf- 
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lagenmsen  finden,  die  schon  durch  einmalige  Behandlung  mit  Wasserstoff- 
superoxyd verschwanden,  so  dass  sie  als  Saprophyten  anzusehen  sein 
düi-ften,  die  auf  dem  durch  den  Gangränbazillus  vorbereiteten  Boden  e 

die  Möglichkeit  einer  Existenz  finden.  Sie  reichten  mit  den  Bazillen  bis 
in  die  Grenzschicht  zwischen  dem  gangränösen  und  dem  jungen  Bi^ 
gewebe  hinein  und  fanden  sich  vereinzelt  sogar  in  den  obersten  Schichten 
des  letzteren.  Von  den  Schandinnschen  Syphilisspirochaten  unter- 
scheiden sie  sich  in  mehrfacher  Beziehung.  Kmdler  (Berlin). 


Eine  neue  Methode  der  Romanowsky-Färbung. 

(R.  May.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  8.) 

Die  Präparate  werden  zuerst  mit  der  M ay- Gr ünwaldschen  Losung 
(0  250/oige  methylalkoholische  Lösung  von  eosinsaurem  M:Mhylenblau)  ge- 
iärbt  dann  eine  Minute  in  destilliertes  Wasser  gebracht  Dann  lasst 
!nLi  ohne  abzutrocknen,  einen  Tropfen  einer  0,5o/oigen  Methylenazur- 
lösung ziifliessen,  spült  in  Wasser  ab  und  trocknet,  ^erne  und 

erscheinen  leuchtend  rot,  die  eosinophilen  Körnungen  gi  au  dm  d^^ 
zellen  glänzend  rotviolett,  das  Protoplasma  der  Lymphzellen  bläulich  Die 
MMhode  eignet  sich  auch  zur  Färbung  von  Bakterien  und  Spirochäten. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Über  giftige  und  tödliche  Wirkung  des  Kampfers. 

(K  H a p p i c h - Marburg.  Zentralblatt  f.  Gyncäkologie,  1905,  No.  o2.) 

Der  zu  therapeutischem  Zweck  in  den  Organismus  emgefuhrte 
Kampfer  verbindet  sich  im  Körper  mit  der  Glukuronsaure,  welche  al 
Zwischenprodukt  bei  der  Verbrennung  des  Traubenzuckers,  also  durc 
Verbindung  von  Traubenzucker  und  Sauerstoff,  entsteht,  zu  der  unwn 
«aniL  Kaniphoglukuronsäure.  Verf.  hat  experimentell  an  ausgehungerten 
bzw.  mit  CO  2 vergifteten  Kaninchen  nachgewiesen,  dass, 
beiden  Komponenten  fehlt,  der  eingeführte  Kampfer  toxisch  viikt.  Vo 

sicht  (ausgehungerte,  schwere 

2)  bM^imzifr^^^^^  Sauerstoffansatz  (mit  CO  2 Vepftete,  Herz- 

fehler, doppelseitige  Pneunomie,  Sepsis,  Eklamptische). 

' T?  'K'cjrQR' 


Zur  Wirkung  des  Trypsins  auf  Mäusetumoren. 

D Beard.  Brit.  med.  journ.,  l906,  20.  Jauuar.) 

Im  Krebsferment,  dem  Malignin  und  dem  Trypsin  bemtzen  w zwei 
gegensätzliche  Fermente,  von  denen  das  letztere 

scheint  sicher  zu  sein,  dass  die  Wirkung  des  Trypsins  aut  d e Kieb^ 
zelle  darin  besteht,  dass  es  das  Krebsalbumin  eine  lebende  Substanz 

niederschlägt,  und  dass  das  Krebsferment,  das  ^ drei 

siehtlich  seines  Ursprungs  und  der  parasitären  Theoiien  kommen  üie 
dtoiien  ü^er  die  Natur  Ls  Krebses  in  Betracht,  die  Keim-  oder  Game  ei  - 
theorie,  die  tropholilastische  oder  asexuelle  Bildung  und  die  0^ 

nöer  somatische  Theorie,  ln  Bestätigung  des  Schlusses,  dass  das 
die  Substanz  ist  welche  die  Krebszelle  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Gefahr 
Sstllividuum  zerstört,  beweisen  Beards  Versuche  werter  dass 
seiner  Natur  nach  der  Krebs  weder  germiuativ  noch  somatisch  ist,  da  d . 
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Tr5^psm,  der  Urheber  des  Soma  nicht  im  Leben  den  Körper  oder  das 
sexuelle  Individuum  oder  sehie  sexuellen  Produkte  zerstört,  wälirend  seine 
W irkung'  direkt  zerstörend  ist  auf  trophoblastische  oder  asexuelle  Bildung. 

von  Boltenstern  (Berlin). 


Bakteriologie,  6pidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Beitrag  zum  Studium  des  Meningokokkus. 

(P.  Vansteenberghe  und  Grysez.  Ann.  de  l’iust.  Pasteur  Januar  1906.) 

Die  beiden  Autoren  teilen  eine  interessante  Studie  über  den  Menin- 
gokokkus mit.  Es  ist  ihnen  gelungen,  in  einem  Falle  von  Zerebrospinal- 
meningitis  einen  typischen  Meningokokkus  zu  züchten  und  mit  Rein- 
kulturen deszelben  bei  Kaninchen,  weniger  leicht  bei  Meerschweinchen, 
durch  die  intrazerebrale  Impfung  experimentelle  Zerebrospinalmenigitis 
zu  erzeugen.  Die  Tiere  zeigten  teils  nach  einigen  Stunden,  teils  in  den 
ersten  Tagen  Schwäche  in  den  hinteren  Extremitäten,  Steigerung  der  Reflexe 
Hyperästhesie,  erschwertes  Schlucken,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung’ 
und  gingen  rasch  zugrunde.  ’ 

Bei  Versuchen,  den  Meningokokkus  in  seiner  Virulenz  zu  konser- 
vieren, wendeten  sie  das  bei  der  Tollwut  übliche  Verfahren  an,  d.  h.  sie 
suchten  die  Kokken  in  getrockneten  Gehirnstücken  aufzubewahren.  Es 
gelang  ihnen  auf  diese  Weise  nur,  die  Virulenz  der  Kokken  bis  zu 
20  Tagen  zu  erhalten,  während  die  Kokken  bis  zu  '3  Monaten  lebensfähig 
blieben. 

Die  Tatsache,  dass  Meningokokken  sich  bis  zu  3 Monaten  in 
Gehirnstücken  lebensfähig  erhalten  Hessen,  erscheint  mir  besonders  wichtig 
für  die  Bewertung  der  Angaben  von  v.  Dingels  heim,  welcher  den 
seltenen  positiven  Nachweis  von  Meningokokken  während  seiner  bakterio- 
logischen Untersuchungen  anlässlich  der  vorjährigen  oberschlesischen 
Genickstarreepidemie  dadurch  erklärt,  dass  er  ein  zu  rasches  Zugrunde- 
gehen der  Meningokokken  annimmt,  da  die  Untersuchungsobjekte,  Organ- 
teile  usw.  vielfach  erst  einige  Tage  nach  dem  Tode  der  Kranken  in  seine 
Hände  gekommen  seien. 

Noch  wichtiger  erscheinen  mir  die  weiteren  Ausführungen  von 
Vansteenberghe  und  Grysez.  Sie  konnten  in  der  Nasenhöhle  von 
gesunden  und  kranken  Menschen,  auch  wenn  diese  mit  Genickstarrekranken 
nicht  in  Berührung  gekommen  waren,  Kokken  mit  allen  Eigenschaften  der 
Meningokokken  häufig  nachweisen  und  konnten  auch  aus  der  Nasenhöhle 
von  Individuen,  welche  keine  Spur  von  Erkrankung  an  Genickstarre 
zeigten,  Kokken  isolieren,  welche  bei  Versuchstieren  nach  Einverleibung 
in  die  Meningen  dieselbe  Affektion,  wie  die  typischen  Meningokokken 
hervorriefen. 

Nach  dem  Ergebnis  ihrer  Untersuchungen  sind  Vansteenberghe 
und  Grysez  der  Ansicht,  dass  die  Meningokokken  viel  weiter  ver- 
breitet sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Sie  wohnen  in  aviru- 
lentem  Zustande  in  unseren  Nasenhöhlen  und  zuweilen  auch  auf  der  Cou- 
junctiva,  bis  sie  dann  plötzlich  virulent  werden.  Die  Ursache  dieser 
\ irulenz  ^ suchen  die  Autoren  in  Witterungsverhältnissen.  Sie  weisen 
darauf  hin,  dass  die  Genickstarreepidemien  in  der  Kegel  in  kalter  Jahres- 

heissen  Jahreszeit  ihr  Minimum  an  Häufigkeit 
und  Heftigkeit  haben.  Ähnlich  wie  die  Pneumonie  eine  „autoinfection 
pneumococcique“  ist,  so  ist  die  Genickstarre  eine  ,,autoinfection  meningo- 
coccique.“ 
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Die  Auffassungen  der  Autoren  decken  sich  durchaus  mit  (ienii  was 
lief  def  FortS'itten  der  Medizm“,  N«.  18;  1905  zum  Ausdruck 
e-eb'racht  hat”  Gerade  die  oberschlesische  Epidemie  und  die  in 
hhuilnahre  an  manchen  Stellen  Deutschlands  auftretenden  Falle  von  Ge- 
nickstarre zeigen  deutlich,  me  das  häufige  Vorkommen  von  Genickstarre- 

Ä?iu  zi  t eüS  t ";fe‘  Ä 

und  OrTsez  aShen ,"*dass  wir 
^ orp  Mpnino-itiserreger  in  der  Nasenhöhle  bei  uns  tragen,  und  dass 
dlcrvinZfS  wir  in  unserer  Konstitution  durch  die  un- 

ZZen  WitterungsWrhältnisse  geschädigt  werden,  ünd  wie  sehr  ge- 
fZ  iZfenihte  nasskalte  Wetter,  welches  im  vorigen  Frühjahr  und  m 
dTesem  Winter  geherrscht  hat,  imstande  gewesen  ist,  schädlich  auf  unsei 
^-StS^u  wirken.  Wird’ wohl  mehr  oder  weniger^jeder^^i  mgenen 

Leibe  erfahren  haben.  '' 

Die  Fliegen  und  die  Cholera. 

fChantemesse  u.  Borei.  Paris.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1906.  No.  4-10, 
nach  Reyue  de  Therapentique,  Bailhere  Paris.) 

Die  Möglichkeit  der  Übertragung  von  Krankheitskeimen  durch 

“Ä  jÄ  Sr  nlSTÜZtZ 

dle'sen  nicht  imr  die  Übertragung  des  Clioleravibno 

auch  befähigt  ihn  lebend  in  ihrem  Körper  zu  erhalten  Sie  ''et'»«™  ' 
l e riZiä  indem  sie  den  Keim  aus  den  Fäkalien  aufnehmen  und  ihn 
alif  den  Nahrungsmitteln  ausstreuen.  Ihre  Verseuchung  erlischt  den  Ver- 

""‘■"DifüStciÄ  Fhäerketne“ve  EoUe  hei  der  Verbreitniig 
der  (Mera  zu  sondern  legen  nur  nachdrücklich  Gewicht  auf  diese  Ar 
f die  in  Verbindung  mit  den  andern  Wegen  uns  in  viel 

von  Bombay  in  17  Tagereisen  erreicht  werden  kann,  niema  s von  ir 

aus  Indien  kommender  Cholera  verseucht  wurde  internationale 

Aim  dem  Gesagten  ergibt  sich  zunächst  für  die  Internat 
Prophy  axe  der  (Folera,  dass  als  das  Wicl.tigste  ^le  Assauieru^ 
Se  am  Golf  von  Persien,  in  Hedschas  und  in  Ägypten  zu  betracliteii 
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wäre.  Da  dazu  aber  vorläufig  wenig  Aussicht  ist,  so  hat  die  Prophylaxe 
der  einzelnen  Länder  alle  Methoden  zusaminenzuiässen,  die  die  Cholera 
zu  Wasser  und  zu  Lande  von  unseren  Grenzen  abwehren;  Isolierung  der 
ankommenden  Kranken,  Desinfektion  ihrer  ElFekten  und  aller  möglicher- 
weise verseuchten  Lokalitäten  auf  Schiften  und  Eisenbahnen  usw. 

Vor  allem  aber  muss  die  Prophylaxe  der  Städte  und  die  indi- 
viduelle Prophylaxe  uns  gegen  die  Cholerainvasion  schützen.  Die 
erstere  hat  sich  neben  der  Herrichtung  von  Spitälern  und  Isolierräumen, 
Beschaft'ung  von  Ärzten,  Aufrufen  und  Belehrungen  des  Publikums  haupt- 
sächlich auf  die  Vernichtung  der  Exkremente  zu  richten  (Kanalisation). 
Die  individuelle  Prophylaxe  fordert  „Erhaltung  des  Körpers  in  seinem 
intestinalen  Gleichgewicht“,  Vermeidung  ungekochter  Speisen  und  solcher, 
die  von  Fliegen  beschmutzt  sein  könnten,  möglichste  Vernichtung  der 
Fliegen  durch  Auslegeu  von  mit  Formaliii  beschicktem  Zucker  usw.,  Ver- 
gitterung der  Abortfenster  und  -ventilationsrohre  usw.  Die  Prophylaxe 
in  der  Umgebung  der  Kranken  besteht  vor  allem  in  Desinfektion 
von  Kot  und  Erbrochenem,  Umgebung  des  Bettes  mit  Fliegengittern,  Auf- 
bewahrung der  Utensilien  in  vor  Fliegen  geschütztem  Behälter. 

„Während  die  Pest  als  Epizootie“,  so  schliessen  die  Verft’.,  „konstant 
vor  der  Zivilisation  zurückgewichen  ist  in  dem  Masse,  als  die  Menschen 
gelernt  haben,  ihre  Existenz  von  der  der  Haustiere  und  Parasiten  zu 
trennen,  hat  die  Cholera  als  Epidemie  mit  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung 
zugenommen,  indem  die  Anhäufung  von  Menschen  ihr  neue  Herde  schuf. 
V enn  aber  vollends  Bassorah,  Mekka  und  selbst  Indien  mit  Europa 
durch  Schienenstränge  verbunden  sein  werden,  dann  wird  die  Läiider- 
prophylaxe  ohnmächtig  sein,  und  dann  werden  die  Gemeindeverwaltungen 
in  Sachen  der  Cholei'a  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben  und  das 
Problem  sich  in  die  Frage  zusammenfassen:  Wird  das  Kanalnetz  überall 
vor  dem  Eisenbahnnetz  einen  Vorsprung  haben?“  Esch. 


Untersuchungen  über  die  Autotoxine  (Conradi)  und  ihre  Bedeutung 
als  Ursache  der  Wachstumshemmung  in  Bakterienkulturen. 

(Mauten fei.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  11.) 

Die  Untersuchungen  Eijkmanns,  nach  welchen  als  Ursache  der 
natürlichen  Wachstumshemmung  der  Mikroorganismen  thermolabile  Stoft- 
wechselprodukte  derselben  in  Betracht  kommen  sollten,  sind  in  aller- 
neuester  Zeit  durch  die  gemeinschaftlichen  Arbeiten  von  Conradi  und 
Kurpjuw'eit  ergänzt  w'orden,  die  den  Nachweis  führen  zu  können  glaubten, 
dps  jene  die  Wachstumshemmung  bewirkenden  Stofiwechselprodukte  le- 
diglich Autotoxine  seien.  Diese  Autoren  fanden  jene  Produkte  in  Fleisch- 
brühekulturen von  Typhus,  Paratyphus  und  Koli  nach  24  Stunden  in 
solcher  Stärke  entwickelt,  dass  sie,  zugleich  mit  den  Bakterien  in  den 
Agar  übertragen,  die  Keime  nicht  zur  Entwicklung  kommen  Hessen  und 
auch  das  Wachstum  anderer  auf  die  Oberfläche  gebrachter  frischer  Bak- 
terien hintan  hielten.  Dieses  Maximum  an  Heinmungsstoften  konnte 
bis  zu  sechsten  Tage  als  sich  auf  gleicher  Höhe  haltend,  dann  aber  lang- 
sam absinkend  nachgewiesen  werden.  Namentlich  das  Bakterium  coli 
hatte  sich  dabei  als  Produzent  solcher  Stofte  hervorgetan;  aber  auch  bei 
den  andern  geprüften  Arten  sollten  diese  in  einem  Quantum  erzeugt 
worden  sein,  dass  daraus  die  Berechtigung,  ihr  Vorkommen  als  Begleit- 
erscheinung jeglichen  Bakterienwachtums  anzusehen,  hergeleitet  wurde. 

Manteulel  tritt  nun  auf  Grund  seiner,  in  dem  hygienischen  Institut 
der  Universität  Halle  unter  C.  Fraenkels  Leitung  vorgenommenen  Nach- 
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prüfuiig  nicht  nur  den  erwähnten  Schlussfolgerungen,  sondern  auch  ihren 
tatsächlichen  Unterlagen  entgegen.  Mit  zunehmender  Zahl  der  der 
Bouillonkultur  entnommenen  und  eingesäten  Keime  nahm  wohl  die  Urosse 
der  einzelnen  Kolnien  ab,  aber  deren  Zahl  beständig  zu,  und  auch  die 
nach  24  Stunden  gegossenen  Platten  waren  weder  in  der  Tiefe,  noch  an 
der  Oberfläche  steril.  Schon  aus  diesem  Versuche  _ ging  hervor,  dass  m 
der  Bouillon  hemmende  Stoffe  mindestens  nicht  in  solcher  Menge  und 
Intensität  gebildet  werden,  dass  sie  eine  Wachstumshemmung  in 
sinnfälliger  Weise  zum  Ausdruck  brächten.  Auf  anderem  Wege,  durch 
Befreien  der  Bouillon  (die  doch  die  vermuteten  Autotoxine  gelöst  hätte 
enthalten  müssen).  Auffüllen  von  teils  auf  60«  C V2  Stunde  lang  erhitzten, 
teils  unerhitzten  Proben  auf  sterile  Nährbouillon  und  Beimpfen  der  bew. 
Röhrchen  mit  der  gleichen  Koliaufschwemmung,  trat  nirgends  ein  durch- 
greifender Unterschied  hervor.  Es  scheint  daher,  dass  die  Angabe,  in  den 
Bouillonkulturen  würden  thermolabile,  nicht  flltrierbare,  aber  dialysierbare 
Stoffe  gebildet,  die  das  Wachstum  behindern,  jedenfalls  dann  unrichtig 
ist,  wenn  eine  Entwertung  des  Nährbodens  auf  dem  Wege  des  Baktexium- 
wachstums  in  den  Versuchen  ausgeschlossen  wird.  Einen  etwaigen,  durch 
die  Kultivierungsbedingungen  verursachten  Wachstumsstillstand  aut  Selbst- 
vergiftung zurückzuführen,  ist  eine  jeder  positiven  Unterlage  entbehrende 
Folgerung.  


Seroaktivität  und  Phagocytose. 

(Gräber  und  Futaki.  Münchener  med.  Wochenschrift  1906,  No.  6.) 

Wird  einem  gesunden  Meerschweinchen  eine  genau  bekannte 
von  Typhusbazillen  intravenös  injiziert,  so  findet  man  schon  nach  5 bis 
lOMinuten  eine  bedeutende  Verminderung  der  Bakterien.  Die  Ursache  ist, 
wie  sich  mikroskopisch  nachweisen  liess,  eine  sofort  beginnende,  sehr 
energische  Phagocytose.  Bringt  man  gewaschene  Leukocyten  und  Bak- 
terien im  Reagenzgiase  mit  dem  Serum  zusammen,  so  beobachtet  man  dieselbe 
Erscheinung;  inaktiviert  man  aber  das  Serum  durch  Erhitzen,  so  entwickeln  die 
weissenBlutzellen  keine  Fresstätigkeit.  Daraus  folgt,  dass  das  aktive  Serum 
Stoffe  enthält,  welche  die  Phagocytose  erst  anregen  müssen,  sog. 
Opsonine.  Bei  verschiedenen  Arten  von  Spaltpilzen  ist  der  Unterschied 
in  der  Wirkung  aktiven  und  inaktiven  Serums  verschieden  stark  Die 
Verf.  vermuten,  dass  jene  thermolabilen  Stoffe  identisch  sind  mit  den 
Alexinen,  deren  Rolle  demnach  keine  direkt  bakterizide,  sondern  eine  in- 
direkte Wirkung  auf  die  Krankheitserreger  wäre.  Aktives  Serum  ohne 
Leukocyten  wirkt  viel  schwächer  als  solches  mit  Leukocyten;  noch  p'ossei 
ist  der  Unterschied  bei  Verwendung  von  aktivem  Iinmunserum.  Die  aut- 
genommenen  Bakterien  gehen  übrigens  in  den  Leukocyten  keineswegs  zu- 
grunde, sodass  man  nicht  behaupten  kann,  dass  aktives  Serum  die  Lebens- 
fähigkeit der  Spaltpilze  direkt  schädigt.  E.  Oberndörffer  (Berlm). 


Über  Ermüdungstoxin  und  dessen  Antitoxin. 

(W.  Weicba'rdt.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1906,  No.  1.) 

In  dieser  Arbeit  weist  W.  nach,  dass  ein  dem  _ Ermüdungstoxin  (ge- 
wonnen aus  den  Muskeln  ermüdeter  Tiere)  identisches  Gift  aucli  auf 
o-anz  anderem  Wege  erhalten  werden  kann.  Die  Natur  des  Giftes  wuide 
srets  durch  Tierversuch,  sowie  durch  Neutralisation  mittels  des  auf  ge- 
wöhnlichem Wege  erzielten  Antitoxins  sichergestellt.  Durch  Digestion 
von  Eiereiweiss  mit  salpetrigsaurem  Natron,  durch  Einwirkung  von 
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naszierendem  Wasserstoff  auf  Eiweiss,  durch  Elekti'olyse  {relaiig  es  dieses 
Gift  (auch  aus  Pflaiizeneiweiss)  darzustelleii.  Ausser  diesen  Eeduktions- 
prozessen  lieferten  aber  auch  Oxydationsmittel  ganz  dasselbe  Toxin,  so 
dass^\  eichardt  zu  folgendem  Schlüsse  gelangt:  „Das  Eiweissmolekül  hat  die 
lendenz,  bei  beginnendem  Zerfall  unter  Bildung  stabüer  Ver- 
bindungen  als  Nebenprodukte  physiologisch  und  pathologisch  wichtige, 
mell  als  echte  Toxine  charakterisierende  toxische  Substanzen  abzuspalten. 
Dieser  echten  Toxine  pflegt  sich  der  Organismus  nicht  durch  weiter- 
gehende^  einfache  chemische  Spaltungen  zu  entledigen,  sondern  er  bildet 
gegen  diese  echt  toxischen  Zerfallsprodukte  Antitoxine.“ 

E.  Obemdorffer  (Berlin). 

Das  Antituberkuloserum  Marmorek. 

(A.  Hoffa.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  8.) 

Ohne  ein  abschliessendes  Urteil  über  genaue  Indikationen  und  Heil- 
wert  des  Serums  fällen  zu  wollen,  glaubt  Hoffa  doch  die  entschieden 
günstigen  Resultate,  die  er  in  seiner  Klinik  und  Poliklinik  mit  dem 
f raparat  erzielte,  weiteren  Kreisen  nicht  vorenthalten  zu  dürfen  Dem 
Ubelstande,  dass  bei  der  Injektion  starke  lokale  Eeizungserscheinungeu 
beobachtet  wurden,  konnte  durch  Einverleibung  des  Mittels  per  Klysma 
Abhilfe  geschafft  werden.  Gerade  die  markanteste  Beobachtungen  Hoffas 
von  Heilung  grösserer  tuberkulöser,  alter  Wundflächen  bezieht  sich  auf 
einen  solchen  Fall.  Im  ganzen  wurden  bisher  40  Fälle  von  Tuberkulose 
Gelenke  viele  Monate  hindurch  behandelt.  Scliweren 
weit  fortpschrittenen  Zerstörungen  wurde  durch  das  Serum  kein  Still- 
stand  pboten,  wenn  auch  eine  ungewöhnlich  schnelle  Vernarbung  resp 
psheilung  umfangreicher  osteomyelitischer  Prozesse  zu  beobachten  war 
die  nur  auf  die  Anwendung  des  Mittels  bezogen  werden  konnte.  In  vielen 
Ballen  hatte  dasselbe  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur, das  Allgemeinbeflnden  und  auf  den  lokalen  Krankheitsprozess 
wenigstens  insofern,  als  eine  schnellere  Resorption  und  Rückbildung  von’ 
Abszessen  bemerkbar  war.  ^ , 


Tetanus  trotz  sofortiger  Anwendung  des  Tetanusheilserums. 

(Lop,  Marseille.  Bull,  med.,  1906,  No.  14,  S.  162) 

1 waren  die  Finger  zerquetscht  worden.  Eine  Stunde 

nach  dem  Uifall  wurden  die  Wunden  gereinigt,  mit  trockenem  Tetanus- 
antitoxm  bestreut  und  verbunden.  3 Tage  später  erwiesen  sich  aber 
doch  einige  Phalangen  als  amputationsbedürftig,  und  nachdem  dies  ge- 
schehp  war,  wurde  abermals  Serum  aufgepulvert.  Nach  8 Tagen  sahen 
die  W unden  zwp  gut  aus,  allein  es  stellten  sich  die  ersten  Zeichen  von 
letanus  ein.  Protz  energischer  Antitoxinbehandlung  in  trockener  und 
flüssiger  Form  kam  die  Krankheit  doch  zum  Ausbruch,  und  nach  48  Stunden 
war  Patient  tot. 

'S«!  1 ä“)  dass  das  Serum  nichts  getaugt  habe,  und  diesen 

‘bpluss^  wird  mit  ihm  wohl  zunächst  jeder  normal  Denkende  ziehen. 
ALein  Reynier  und  Tuffier  schienen  in  dev  Diskussion  auf  die  \Wrk- 
samkeit  des  letanusantitoxins  so  eingeschworen  zu  sein,  dass  sie  lieber 
aen  Arzt  als  dp  Mpikament  für  den  ungünstigen  Ausgang  verantwort- 
ch  machten;  der  eine  meinte,  das  Antitoxin  sei  zu  spät  (!)  aufgestreut 
worden,  der  andere  vermutete,  dass  das  Antitoxin  vom  Verband  und  nicht 
von  der  Wundflache  autgesaugt  worden  sei.  Buttersack  (Arco). 
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Die  Bakterienclurchlässigkeit  der  normalen  Magen-Darmschleimhaut 

im  Säuglingsalter. 

(R  Hilgermann.  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  54,  S.  335.) 

Während  bisher  die  bakteriologische 
f der  Frage  der  Baktenendurcligangigkeit  der  normalen  /'lagen 

D^mschlefmhaut^6rweIrdet  worden  ist  hat  Hil^ 

KfnSfnndl^^^ 

normalen  Darmkanal  aus  im  Säuglingsalter 


Das  Antityphusserum  von  Chantemesse. 

(Brunon,  Rouen.  Progres  med.  1906,  S.  118.) 


furunon,  xvuucu.  > - • i o 

,6Jah“t'Ä"-lt“  S^um  SnS.  Die 

Mortalität  ist  dabei  von  1 /» .?“*  J 38  Tage/ 

plikationen  seltener.  


Sind  bei  der  bekteriiiden  Wirkung  des  Blutserums  osmotische  Vorgänge 

im  Spiele  f 

(Q.  Leuchs.  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  54,  S.  396.) 

Wie  Hössle  für  die  mit  Ambozeptoren  beladenen  Erythrocyten  naci- 


Zur  Serumbehandlung  der  kruppösen  Pneumonie. 

(S  Tauber.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  11.) 

Tn  7 vmi  q Fällen  schwerer  Diplokokkenpneumonie  trat  nach  der 

InJekSu^rE^meircipnenmoifo^^ 

sorang  des  Allgemeinbefindens  S‘mgen  des 

;i:ör«nrnrÄeud  zu  weiterer 
Therapie.  


Innere  Medizin. 

Die  Zellen  des  menschlichen  Blutes  im  ultravioletten  Lichte. 

° (Grawit.  U.  GrüaeberBer.  VergL  Knbrik  neue  Mcber.) 

AugersiotlTTv^^S'^ 
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die  photographische  Platte  eiiizimirken.  Weil  die  Wellenlänge  des  ultra- 
\ loletten  Lichtes  nur  halb  so  gross  ist,  wie  die  des  Tageslichts,  so  ist 
nach  optischen  Lesetzen  die  Auflösung  nahe  doppelt  so  gross.  Auch  haben 
verschiedene  Substanzen,  je  nach  ihrer  chemischen  Beschaftenheit  eine 
m-scliiedene  Durchlässigkeit  gegenüber  diesem  Licht,  so  dass  eine  fein- 
difterenzierte  Abbildung  lebensfrischer  Objekte  möglich  ist.  Benutzt  wurde 
zu  den  ünter.^ichungen  der  Verlf.  ein  von  August  Köhler  angegebener 
und  von  der  Firma  Zeiss  gebauter  Apparat. 

Struktur  der  roten  Blutkörperchen  erscheint  im  ultravioletten 
dichte  homogen,  weshalb  die  Autoren  die  Anschauung,  dass  diese  Zellen 
aus  einer  netzförmigen  Grundsubstanz  und  einem  flüssigen,  das  Hämo- 
globin enthaltenen  Anteil  besteht,  für  widerlegt  halten.  Auch  irgend  eine 
.Andeuümg  der  sogenannten  Tnnenkör})er  wurde  nicht  entdeckt.  Bei  den 
-Normobl^ten  tritt  die  stark  ausgeprägte  Dunkelfärbung  des  Kernes  ebenso 
wie  ei  Färbungen  deutlich  hervor.  Bei  den  Lymphocyten  unterscheiden 
Mcli  ebenso  wie  bei  der  Färbung  die  grossen  von  den  kleinen  Formen 
duich  den  helleren,  also  für  das  ultraviolette  Licht  durchlässigeren  Kern 
Das  Protoplasma  zeigt  schollige,  granulaähnliche  Schattierungen.  Auch 
die  durch  die  Azurtärbung  darstellbaren  Granula  treten  hervor,  während 
keine  Andeutung  der  von  Schridde  mit  Hilfe  einer  besonderen  Methode  «•e- 
lundenen  feinen  Granulierungen  entdeckt  wurde.  Dieselben  sind  also  nicht 
i anzusehen.  An  den  gelapptkernigen  Leukocyten 

sind  die  teinen  fadenförmigen  Brücken  zwischen  den  einzelnen  Kernteilen 
nicht  sichtbar,  weshalb  die  Autoren  daran  denken,  dass  dieselben  einer 
üiiich  die  hixation  bedingten  Schrumpfung  ihre  Existenz  verdanken  Sie 
schliessen  aus  ihren  Bildern,  dass  die  Ansicht  Neunianiis,  nach  welcher 
(iie  Kernpofymorphose  nicht  oline  weiteres  einen  Vorgang  der  Alterung 
\orsteilt,  sondern  in  erster  Linie  eine  Anpassung  an  lokomotorische  Tätig- 
keiten ist,  doch  manches  für  sich  hat.  Die  Grösse  der  Granula  erscheint 
jei schieden  111  den  einzelnen  Zellen  und  die  Granula  derselben  Zelle  ver- 
baten sidi  bezüglich  der  Durchlässigkeit  keineswegs  gleichartig.  Bezüg- 
ich  der  Blutplättchen  bemerken  sie,  dass  sich  nirgends  ein  Bild  ergeben 
hat  welches  tiir  das  Vorhandensein  einer  zelligen  Struktur  und  besonders 
auch  eines  deutlich  abziigu’enzenden  Kernes  gesprochen  hätte. 

jedenfalls  der  Nachweis  geglückt,  dass  gewisse 
Strukturen,  die  sich  bisher  nur  färberisch  darstellen  Hessen,  auch  an  der 
inschen,  unversehrten  Zelle  wmhruembar  sind,  demnach  also  nicht  Kunst- 
piodukte  sein  können.  Die  Schlüsse,  welche  die  Verlf.  aus  ihren  Be- 
ohachtiingsergebnissen  ziehen,  scheinen  mir  aber  zum  Teil  etwas  zu  weit- 
gehende zu  sein,  so,  wenn  sie  z.  B.  behaupten,  dass  die  Anschauung  von 
dei  Zusammensetzung  der  roten  Blutkörperchen  aus  Gerüstsubstanz  und 
aem  dann  verteilten  Hämoglobin  widerlegt  sei,  weil  das  ultraviolette 
Licht  eine  homogene  Struktur  dieser  Zellen  zeigt.  Es  wäre  ja  durchaus 
aenkbai.  dass  es  noch  eine  andere  Juchtart  gäbe,  die  doch  hier  Strukturen 
ei  kennen  lassen  könnte.  Das  gleiche  gilt  für  die  Frage  nach  dem  Bau 
der  Blutplättchen.  Hans  Hirschfeld  (Berlin). 


über  Perityphlitis  und  ihre  Behandlung. 

(R.  V.  Hippel-Kasuel.  Volknianns  Sanimlg.  klin.  Vorträge,  Chir.  No.  111.) 

Die  Perityphlitis  ist  liäuliger  geworden;  diese  Erscheinung  beruht 
zuiii  leil  auf  einer  besseren  Diagnosestellung,  zum  Teil  auf  einer  tat- 
sächlichen Zunahme,  die  durch  den  wachsenden  Einfluss  infektiöser  Noxen 
^or  aüem  der  Influenza,  erklärt  werden  muss.  Wissen  wir  doch  jetzt 
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durch  Aschoffs  Untersuchungen,  dass  in  vielen  Fällen  die  primäre  in- 
fektiöse Erkrankung  der  Wurmfort satztonsillen  das  Anfaiigsglied  in  dei 
Kette  der  Erscheinungen  darstellt.  Wir  müssen  jedoch  auch  jetzt  noch  die 
ütioloo-ische  Bedeutung  rein  mechanischer  Momente  (kurzes  Mesenteriolum, 
™te  ntge  defFor^^^  Lageauomalien),  welche  mit  Wahrsche.nl.ch- 

keit  gerade  bei  der  frudroyaut  verlaufenden  Perityphlitis  eine  besondeie- 

Rolle  spielen,  anerkennen.  i k-  ft  Airnf-hpu  nach  Re- 

Über  die  Zweckmässigkeit  der  in  4 bis  ® ochen  nach 

o-iiin  des  Anfalls  auszufülirenden  Iiitervalloperation  besteht  kein 
Zweifel-  sie  verhütet  allein  das  Zustandekommen  von  Rezidiven 

und  schwerer,  durch  Adhäsionen  bedingter  Veränderungen  Bei  dei 

chronisch  verlaufenden  Perityphlitis,  vor  allem  der  von  Ewald  - 
schriebenen  mit  bunter  Kombination  nervöser  Erscheinungen  einhergehenden 
Appendicitis  larvata,  schafft  die  Diagnose  besondere  Schwierigkeiten;  ein 
fixierter  allerdings  nicht  immer  dem  Mc.  Burney  sehen 
sprechender  Schmerzpunkt  und  die  Feststellung  einer  erheblichen  Tempe- 
raturdifi'erenz  bei  vergleichender  Axillar-  und  Rektalmessung  gibt  für  die 
Diagnose  die  besten  Anhaltspunkte.  Auch  hier  ist  es  die  Aiifgabe  einer 
ratiLellen  Behandlung,  die  causa  peccans  durch 

rasch  zu  entfernen,  und  nicht,  wie  Albu  will,  das  Leiden  in  ein  Latenz 
Stadium  zu  überführen.  Im  akuten  Anfall,  dessen  Diagnose  in  objektiver 
Beziehung  sich  auf  den  Befund  der  Rektaluntersuchung  und  die  Fest- 
stellung brettharter  Spannung  des  M.  rect.  der  rechtenSeite  stutzt,  is 
sofort  zu  operieren.  Die  Begründung  dieser  Forderung  liegt  m der  Un^- 
fährlichkeit  der  Operation  und  in  der  Tatsache,  dass  wir  gar  nicht  im- 
stande sind,  im  Einzelfalle  eine  anatomische  Diagnose  und  damit  die 

in  jedem  Anfalle  chronisch  verlanfender  Perityphlitis 
vor  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  eine  Mastkur  einzuleiten  und  erwarte 
nicht,  dass  dLch  Entfernung  der  Appendix  eine  gleichzeitig  bestehende 

^“%ieTn1miiruSoa  des  Verf.  decken  sich  im  allgemeinen  mit  den 
modernen  Anschauungen  über  Wesen  und  Behandlung  der  Perityphlitis, 
welche  seit  der  Diskussion  auf  dem  vorjährigen 

bare  Gestalt  angenommen  haben.  Rel.  vermisst  jedoch  bei  der  Be- 
sprechung der  Diagnose  des  akuten  Anfalls  die  Hervorhebung  des  Er- 
brechens welches  gerade  in  seiner  Kombination  mit  der  Spannung  des 
rechten  M.  rect.  die  drohende  Durchbruchsgefahr  der  Wurmlortsatzeiterung 
erkennen  lässt.  kayser  (Köln). 


Drei  sichtbar  pulsierende  Radialispunkte  als  Symptom  der 
Arteriosklerose. 

(Leon  Miiierviui,  Neapel.  La  semaine  uied.,  No.  10,  S.  111-112.) 

Die  Diagnose  der  arteriellen  Hypertension  beruht  nach  Huchar,d 
auf  den  Ergebnissen  aus  der  Sphygmomanometne,  aul  der  diastolischen 
erstä?kS^  Aortentones  und  auf  dem  Typus  i^versus.  Dazu  ^ 
nun  noch  die  drei  sichtbar  pulsierenden  Radialispunkte.  ^®^®bnlich 

sind  die  Pulsationen  der  oberflächlichen  Arterien  kaum  sichtbai,  so  dei 
clvoül  derBnu  hialis  und  besonders  der  Radialis.  Dabei  müssen  aber 
L Tegumente  sehr  düim  sein  und  sich  in  massiger  Spannung  befinden. 
Dies  bestätigen  die  an  Gesunden  vorgenommenen  Untersuchungen. 

Bei  gewissen  Herz-  und  Gefässerkrankungen  sind  dagegen  nicht 
nur  der  Radialpuls,  sondern  auch  die  rhythmischen  Pulsationen  anderer 
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(refässe  sichtbar  so  bei  Herzhypertrophie,  Angina  pectoris,  Basedow 
Artei losklerose.^  Nach  Castellino  handelt  es  sich  dabei  gewissermassen 
um  eine  arterielle  Lokomotion,  die  aus  der  viel  energischeren  Herz- 
kontraktion, der  hohen  Spannung  des  arteriellen  Eohres,  der  beträcht- 
licheren Ausdehnung  des  Gefässes  infolge  Überarbeit  des  Herzens  endlich 
^ aus  dessen  beschleunigter  Tätigkeit  resultiert.  Morgagni  hat  dies  Phä- 
nomen in  seinem  Sepulchretum  zuerst  erwähnt,  dann  Pare,  deren  Patienten 
es  als  ein  Hören  des  Herzschlages  in  entfernten  Arterien  bezeichneten 
Später  sprach  Corrigan  von  sichtbaren  Pulsationen. 

Man  beobachtet  am  besten  in  der  sogenannten  Panischen  Stellung 
indem  man  bei  entblöstem  Oberkörper,  den  Kopf  leicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Schulter  geneigt,  den  Unterarm  beugt,  mässig  supiniert  den 
Oberam  etwa  30«  vom  Thorax  entfernt.  Man  findet  die  Erscheinung  auch 
sonst  bei  hypertensiven  Spannungen,  bei  Aneurismen,  interstitieller  Ne- 
phritis u.  a.  Ausser  den  obengenannten  Ursachen  kommt  uun  noch  eine 
\ermmderung  des  Tonus  der  arteriellen  Wandung  in  Betracht  Soweit 
ist  nun  alles  bekannt.  Das  Charakteristikum  dieses  Phänomens  besteht 
aber  dann,  dass  die  sichtbaren  Pulsationen  sich  nicht  an  längeren 
Strecken,  sondern  an  — infolge  besonderer  anatomischer  Verhältnisse  — 
fixen  Punkten  äussern;  findet  es  sich  dort,  so  steht  die  Diagnose  fest 
An  der  Kadialis  gibt  es  drei  solcher  Punkte; 

1)  in  der  Ellbogenfalte,  da  wo  sich  die  Kadialis  von  der  Brachialis 
trennt; 

2)  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel,  wo  sie  sich  gerade  nach 
unten  wendet; 

3)  da  wo  der  Puls  gefühlt  wird. 

Die  Ursache  ist  in  den  Winkeln  und  Biegungen  an  diesen  Stellen 
• zu  suchen,  dort  prallt  der  Blutstrom  an.  Am  häufigsten  findet  man  den 
dritten  I unkt  (in  seltenen  Fällen  auch  schon  beim  Gesunden),  dann  kommt  der 
Häufigkeit  nach  der  erste  und  zuletzt  der  zweite.  Findet  man  alle  drei 
lunk^  sichtbarer  Pulsation,  so  denkt  man  an  Corrigansche,  Hogdson- 
sche  Krankheit,  an  Atherom  oder  vorgeschrittene  Arteriosklerose.  Manch- 
mal findet  man  auch  im  unteren  Drittel  der  Cubitatis  solch  einen  sicht- 
baren pulsierenden  Punkt.  Sobald  bei  einem  Kranken,  der  diese  drei 
1 unkte  bietet,  dieselben  zu  verschwinden  beginnen,  droht  Herzschwäche. 

von  Schnizer. 


Über  atypische  Myeloidwucherung. 

(Hans  Hirschfeld.  Fol.  hämatol.,  1905,  No.  10.) 

\\  ährend  Milz  und  Lymphdrüsen  normalerweise  nur  Lymphocyten 
produzieren,  findet  man  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  dass 
sie  auch  granulierte  Leukocyten  und  eventuell  rote  Blutkörperchen  bilden 
Schon  lange  bekannt  ist  das  für  die  myeloide  Leukämie,  während  bei 
andern  Erkrankungen  nur  gelegentlich  in  Milz  oder  Lymphdrüsen  Zellen 
gelunden  worden,  die  somst  nur  das  Knochenmark  enthält.  Dominici  hat 
zuerst  systematisch  an  'lieren  myeloide  Umwandlungen  der  Milz  und 
Lymphdrüsen  bei  künstlichen  Infektionen  hervorgerufen.  Beim  Menschen 
fiat  V ert.  zuerst  das  \ orkommeii  myeloider  Umwandlung  der  Milz  und 
Lymphdrüsen  systematisch  untersucht.  Er  teilt  jetzt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  nicht  nur  Milz  und  Lymphdrüsen,  sondern  auch  Tunioreu  des 
l arms  hochgradige  myeloide  Umwandlungen  zeigten.  Bei  dem  45jälirigen 
I atienten  bestand  em  enormer  Milztumor,  aber  wie  die  Blutuntersuchung 
ergab,  keine  Leukämie,  sondern  nur  eine  mässige  Anämie.  Die  Diagno.se 
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lautete:  ..Bantische  Krankheit”.  Uie  Milz  wurde  exstirpiert,  aber  bald 
darauf  starb  der  Patient.  Zur  mikr(jskopischen  Untersuchunj?  eihielt 
Verf  Milz.  Lymphdriisen  und  eigentümliche  (Jeschwulstmassen  die  am 
( Vkröseansat/  der  unteren  Hälfte  des  Blinddarms  sassen.  Alle  diese 
(Jrg-ane  enthielten  fast  nur  ein-  und  mehrkernige  granulierte  neutrophile 
und  eosinophile  Leukocyten.  sowde  zahlreiche  echte  Knochenniarksriesen- 
zellen  während  das  Vorhandensein  von  Mastzellen,  1 lasmazellen  un 
Ervthroblasten  nicht  festgestellt  werden  konnte  Im 

Tuinormassen  in  die  Muscularis  hineingewuchert.  Es  handelt  sich  nac  i 
der  Ansicht  des  Verf.  um  eine  Tumorbildung,  die  als  atypische  Mj/eloi  - 
“^«fassen  ist.  Einen  ähnlichen  Fäll  hat  Sternbecg  he- 
schriebeii  doch  bestanden  in  diesem  leukämische  ^ 

Blutes  und  Knochenmarks.  Isolierte  Myeloidumcherung  hat 

in  den  geschwollenen  .kxillardrnsen  eines  völlig  gesunden,  jungen  Mannes 

get  linden.  

f^hinologie,  Laryngologie. 

Die  Fensterresektion  der  verkrümmten  Nasenscheidewand. 

(Suckstorff.  Archiv  1 Laryngologie,  Bd.  16  S.  H5n.  , ^o'^MorreE 

ebenda  Bd  18,  Ht.  1.  Gaudier,  rev.  hebdoin.  de  laryng.,  1906,  r\o.  m.  muui  , 

ebenda  No.  4.5.) 

Seit  dem  ersten  Referat  über  die  submuköse  Resektion  des  Septum 
iiarium  (Fortschr.  d.  Medizin,  1904,  S.  316)  ist  diese  Operation  ini  Begii  , 
Allgemeingut  der  Rhinologen  zu  werden,  die  ihr  eiiie^  entschiedene  Ver- 
raehrung  der  Leistungsfähigkeit  und  Exaktheit  ihres  Könnens  verdanken. 
Einige  Arbeiten  haben  seitdem  zur  Vervollkommnung  der  1 echiiik  ^eigetjageii. 

Einmal  hat  man  besser  gelernt,  die  verschiedenen  Formen  der  De- 
viation auseinander  zu  halten,  die  Wachstums-  von  den 
Deviationen,  die  einfachen  von  den  komplizierten  und  den  Luxationen  zu 
trennen,  die  bogenförmigen,  geknickten  und  S:i^i'iiiigen  zu  un^ers^^^^^^^ 
und  die  Beteiligung  des  Vomer,  besonders  seines  voideien  Abschnittes, 
und  des  Os  sousvomerien“,  der  Spina  nasalis  ant.  iiif.,  zu  beachten  Dann 
ist  auch  das  Instrumentarium  vieHach  verbessert  worden  und,  von  Einze  - 
beiten  abgesehen,  Gleichmässigkeit  der  Methode  hergestellt. 

Die  Indikation  ist  nicht  strittig;  sie  ist  da  gegeben  wo  die  Ab- 
weichung Respirationsstörungen  oder  Ohrenleiden  verursacht  oder  die 
Diagnose  und  Behandlung  von  Nebenhöhleneiterung  behindeit.  B^i  na- 
saler Obstruktion  ist  die  Beseitigung  der  Deviation  entschieden  schonen- 
der und  ,. physiologischer“  als  die  einer  gegenüber  hegenden  Muschel. 
Killian  bLeichnet  als  untere  Altersgrenze  das  12.  Jahr;  daiubei  kann 
man  aber  wie  Freer.  auch  anders  denken.  Kontraindikation  ist 
meistens  hohes  Alter,  akute  Entzündung  der  oberen  Luttwege,  schwere 
Lungentuberkulose,  Lupus  und  Lues  der  Nase 

^ Zar  Operation  scheint  eine  peinliche  Asepsis  des  Patienten,  Ope 
rateurs  und  Gehilfen,  wie  sie  Killian  vorschreibt,  entbehrlich.  Es  genügt, 
dass  man  mit  gekochten  Instrumenten  und  reinen  Händen  ai beitet. 

Narkose  bleibt  für  ungeberdige  Patienten  und  : 

Mit  Recht  empfiehlt  dagegen  Killian, 

mit  einer  Mischung  von  Anästhetikum  und  Nebennierenprapaiat  denn  ui 
hierdurch  wird  volle  Anästhesie  und,  was  noch  wichtigei , 'S  olle 

irere  des  Operationsfeldes  garantiert.  Mouret  und  Freer  begnügen  sich 

dagegen  mit  Aufpinseln  der  Medikamente.  . • + „ rp  ivo,.hniack- 

Das  Instrumentarium  ist  verschieden,  doch  ist  das  z.  I. Geschmack 
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Sache.  Killian  benutzt  in  einen  winkelig  abgeknickten  Griff  eingeschraubte 
Instrumente  (Messer,  Elevatorien),  ferner  sein  langes  Spekulum  für  Rhino- 
scopia  media.  ein  gabelförmiges  Knorpelinesser,  eine  Hartniannsche 
Zange,  einen  bajonetttörmigen  Hohlmeissel.  Freer  bevorzugt  gerade, 
zierliche,  den  zahnärztlichen  nachgebildete  Instrumente,  Messerchen,  die 
der  Dicke  der  Schleimhaut  bzw.  des  Knorpels  entsprechen,  scharfe’  und 
stumpfe  Elevatorien  usw. 

Mouret  durchschneidet  die  Schleimhaut  galvanokaustisch. 

Die  Autoren  sind  sich  darin  einig,  die  beiden  Schleimhautblätter 
möglichst  intakt  zu  erhalten,  den  Knorpel  und  Knochen  nur  im  Bereich 
der  Deviation  zu  entfernen  (also  nicht  den  vorderen  unteren  Rand  grund- 
sätzlich mitzunehmen).  Die  Sch nittführu ng  ist  ungleich,  doch  ist  das 
unwesentlich,  da  es  nur  darauf  ankommt,  dass  eine  gute  Übersicht  er- 
reicht wird.  Die  Loslösung  der  Schleimhaut  muss  zwischen  Knorpel  und 
Perichondrium  geschehen,  da  sie  nur  hier  leicht  und  stumpf  ausgeführt 
werden  kann;  nur  Verwachsungen  oder  scharfe  Knickungen  nötigen  zum 
Abschaben  mit  scharfem  Elevatoriura. 

Wird  dabei  die  Schleimhaut  durchgerissen  oder  durchstossen,  so 
deckt  die  Mucosa  der  anderen  Seite  meist  den  Defekt;  trotzdem  sind  Per- 
foratione]!  nicht  immer  zu  vermeiden  (Freer),  werden  aber  mit  zunehmen- 
der Übung  seltener.  Den  beiderseits  freigelegten  Knorpel  nimmt  Killian 
zwischen  die  Blätter  seines  langen  Spekulums,  um  die  Schleimhautblätter 
abzusj)!  eizen  und  während  der  Resektion  zu  schützen.  Doch  wird  dieses 
\ orgehen  wegen  Raumbeenguug  oft  eher  schaden. 

Besondere  Beachtung  verdient  das  vordere  Vomerende  und  die 
Spina  nasalis,  die  bei  den  wagerechten,  nach  hinten  aufsteigenden  Ver- 
biegungen stets  beteiligt  sind.  (Überhaupt  ist  der  Knochen  in  wenigstens 
is  aller  Fälle  in  die  Deviation  einbegriffen.)  Ist  nämlich  dies  ,. Knochen- 
dreieck“ (Killian)  nicht  entfernt,  so  ist  die  Abtragung  des  ganzen,  dem 
^omer  angehörigen,  unteren  Schenkels  der  Deviation  unmöglich.  Es  ist 
dies  der  schwierigste  Teil  der  Operation,  erstens  weil  das  vordere  Drei- 
eck ein  besonderes  Periost  hat,  das  eigens  abgeschabt  werden  muss,  und 
zweitens  wegen  seiner  tiefen  Lage  und  der  Nähe  des  Nasenbodeiis,  den 
es  oft  fast  berührt.  Hier  benutzt  Killian  den  Meissei,  Freer  die 
schneidende  Zange.  Ist  alles  Nötige  abgetragen,  so  werden  die  Schleim- 
häute adaptiert  und  beiderseits  tamponiert,  um  Blutansammlung  zwischen 
den  Blättern  zu  verhüten  und  dieselben  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Von 
der  Naht  sehen  die  Autoren  ab,  auch  Killian  verwendet  sie  nur  da,  wo 
die  Schleimhaut  sich  ohne  sie  nicht  aiilegt,  oder  wo  es  Perforationen 
exakt  zu  verdecken  gibt. 

Man  sieht,  die  Unterschiede  im  Verfahren  sind  nicht  mehr  prinzipiell, 
die  Methode  ist  ziemlich  einheitlich,  vertieft  und  zuverlässiger  gew’’orden. 

Gaudier  operiert  dagegen  nach  .4.utklaj)puiig  der  Oberlippe  vom 
ZahiiHeisch  aus;  von  hier  löst  er  die  Nasenschleimhaut  los  und  reseziert 
das  Septum.  So  erreicht  er  mit  einem  weit  schwereren  Eingriff  (Narkose !) 
schlechtere  Übersicht.  Eine  völlig  befriedigende  Methode  hindert  nicht, 
dass  zu  ihrem  Ersatz  eine  schlechtere  erfunden  wird. 

A.  Meyer  (Berlin). 

Über  fliypin  in  der  rhinolaryngologlschen  Praxis. 

((i.  Finder.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  I90S,  Xo.  .5.) 

Das  .\lypin  unterscheidet  sich  wesentlich  vom  Kokain  in  seinem 
\ erhalten  gegenüber  den  Gefässen.  So  schwellen  z.  B.  die  Hyperplasien 
der  hinteren  Muschelenden,  die  so  häutig  eine  Ursache  der  Nasenobstruk- 
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tion  bilden,  nach  Kokainbepinselun^  oft  derart  ab,  dass  es  kaum  müglich 
ist  die  SclilinR-e  zum  Z^veck  ihrer  Abtra-uuR:  herumzulegen.  ln  solchen 
Fällen  wird  man  sich  mit  Vuriiebc  eiucs  Lokalanästhetikums  bedienen, 
das  nicht  gleichzeitig  Gefässverengung  und^Gewebsanschwellung  bedingt, 
z.  B.  des  Alypins.  Im  Gegensatz  nämlich  zum  Kokain  hat  dieses  eine  Geiasser- 
weiterung  zur  Folge,  die  sich  in  einer  — meist  nach  wenigen  Mieten 
wieder  verschwindenden  — Rötung  der  Schleimhaut  kundgibt.  Liese 
Eigenschaft  des  Alypins  kann  man  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  ps- 
nützen,  nämlich  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  sich  angesichts  einer 
kleinen  unteren  Muschel  um  eine  wirkliche  Atrophie  oder  um  eine  momen- 
tane physiologische  Abschwellung  handelt,  wie  sie  gerade  unter  dem 
psychischen  Effekt  der  Untersuchung  so  häufig  eintritt.  In  letzterem  h all 
stellt  sich  nach  Alypinbepinselung  die  Muschel  wieder  zu  ihrer  ursprüng- 
lichen Grösse  her,  während  sie  im  Fall  einer  wirklichen  Atrophie  dadurch 
unverändert  bleibt.  Will  man  die  vasodilatatorische  Wirkung  des  Alypins 
ausschalten  und  gleichzeitig  mit  der  lokalen  Anästhesie  eine  Ischämie 
hervorrufen,  so  kann  man  Adrenalin  zur  Alypinlösung  zusetzen.  Liese 
Möglichkeit  einer  Kombination  mit  Nebennierenpräparaten  — durch  die 
übrigens  ebenso  wie  beim  Kokain  die  anästhesierende  Wirkung  erheblich 
gesteigert  mrd  — bildet  einen  sehr  wesentlichen  Vorteil  des  Alypins 
gegenüber  dem  Stovain,  das  diese  Kombination  nicht  verträgt. 

In  der  Berliner  Universitäts-Poliklinik  wurde  vom  Alypin  ein  ziem- 
lich umfangreicher  Gebrauch  gemacht;  in  keinem  Falle  wurden  irgend- 
welche unangenehmen  Nebenerscheinungen,  die  dem  Alypiu  hatten  zur 
Last  gelegt  werden  können,  beobachtet.  Las  Mittel  wurde  in  zahlreichen 
Fällen  von  blutigen  und  unblutigen  Eingriffen  gebraucht,  wie  sie  die 
rhinologische  Praxis  bedingt,  z.  B.  Polypenextraktionen,  Abtragung  von 
Hyperplasien,  galvanokaustischen  Atzungen  usw.  Hierbei  wurde  die 
Schleimhaut  mit  einer  20<>/oigen  Lösung  einmal  bepinselt.  Las  Mittel 
wurde  auch  submukös  gebraucht,  und  zwar  zu  diesem  Zweck  in  i joiger 
Lösung  mit  Adrenalin  kombiniert;  auf  diese  Weise  konnte  unter  volligei 
Anästhesie  die  submuköse  Resektion  der  Nasenscheidewand  nach  Kiilian 

ausgeführt  werden.  . , , 

Ganz  besonders  geeignet  scheint  das  Alypin  zur  Anwendung  m 
endolaryngealen  Chirurgie.  Finder  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Patienten 
mit  Kehlkopftuberkulose  operativ  unter  Alypinanästhesie  im  Lar;^x  be- 
handelt und  den  Eindruck  bekommen,  dass  diese  in  nichts  der  Kokain- 
anästhesie nachsteht;  sie  hält  ungefähr  6—8,  in  einigen  Fallen  selbst 
10  Minuten  lang  an  und  gestattet,  alle  in  Frage  kommenden  Eingriffe  in 
grösster  Ruhe  auszuführen,  ohne  dass  die  Patienten  die  gering^e  Sckmerz- 
empfindung  haben  oder  irgendwelche  störende  reflektorische  Bewegungen 
auftreten.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  unangenehnien  subjektiven 
Empfindungen,  über  die  sich  die  Patienten  nach  Kokainapplikation  ira 
Halse  beklagen,  bei  Anwendung  von  Alypin  viel  weniger  zu  konstatieren  sind. 

Alles  in  allem  kann  man  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
wohl  sagen,  dass  das  Alypin  als  ein  vollwertiges  Plrsatzmittel  des  Kokains, 
vielleicht  sogar  als  ein  wahrhaft  ideales  Lokalanästhetikum  sich  zur  Ver- 
wendung in  der  Rhinolaryngologie  ausgezeichnet  eignet.  Braun. 


Röntgentherapie  der  oberen  Luftv^ege. 

(Mader.  Archiv  f.  Laryngologie,  Bd.  18,  Ilft.  1.) 

Die  Bestrahlung  von  aussen,  also  durch  Weichteile  des  Halses  bzw. 
Knorpel  hindurch,  hält  Mader  für  nicht  ausreichend,  um  therapeutische 
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Wirkung  zu  gewinnen.  Auch  die  bisherigen  für  Ivörperhöhlen  adaptierten 
Eöhieii  iiesseii  ihn  im  Stich,  so  dass  er  eine  neue  „Eaclien-KehlKopf- 
röhre  konstruieren  liess.  — Mader  fand,  dass  die  oberen  Luftwege  und 
die  Zunge  nicht  besonders  empfindlich  gegen  X-Strahlen  sind,  aber  das 
adenoide  Gewebe  eine  gewisse  Empfindlichkeit  besitzt.  Die  Wirksamkeit 
ist  an  das  Aultreten  einer  Reaktion  gebunden,  die  meist  nur  subjektiv 
sich  in  Breimen,  Ziehen  und  Jucken  äussert,  bei  weichen  Röhren  aber 
auch  objektiv  in  Schwellung,  Rötung  und  gelblicher  Ausschwitzung.  Die 
erste  Heilwirkung  ist  eine  sehr  prompte  Schmerzlinderung.  Später 
kommen^  auch  organische  Störung’en  zur  Rückbildung.  Karzinom  sali  er 
verschwinden  und  vernarben,  doch  sind  Maders  Erfahrungen  hier  vor- 
läufig mehr  als  fragmentarisch.  Schädliche  Nebenwirkungen  fehlten. 
Mader  behandelt  periodisch:  Eine  Probebestrahlung  von  5 Minuten;  dann 
täglich  Sitzungen  von  5 15  Minuten  bis  zur  Reaktion;  nach  einer  15  bis 

20 tägigen  Pause  eine  gleiche  Periode,  und  so  fort  nach  Bedürfnis.  Mader 
hoftt  auch,  die  Photographie  „von  innen  nach  aussen“  durch  seine  neue 
Röhre  zu  fördern.  ^ Meyer  (Berlin), 


Über  die  Therapie  der  chronischen  Kieferhöhlenempyeme. 

(Georg  Cohn.  Therapeutische  Monatshefte  1906.  Februar.) 

Für  die  konservative  Therapie  empfiehlt  sich  bei  chronischen  Em- 
pyemen der  Kieferhöhle  der  mittlere  Nasengang,  in  ungeeigneten  Fällen 
die  Behandlung  von  der  Alveole.  Für  die  chirurgische  Behandlung  emp- 
fiehlt sich  bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut  breite  Erötfnimg  der  Fossa 
canina,  Ausräumung  der  Kieferhöhle,  Anlegung  einer  Geg’enöffnung  im 
mittleren  Nasengang,  primärer  Verscliluss  der  oralen  Öffnung  (Gerber sehe 
.Methode).  Bei  hochgradiger  Nasenstenose  und  bei  Knochenerkrankungen 
kommt  folgendes  Verfahren  in  Betracht:  Eröfliiung  der  Fossa  canina,  Bildung 
eines  Lappens  mit  der  Basis  nach  unten,  Ausräumung  der  Höhle,  Hinein- 
schlagen des  Lappens  auf  den  Boden  der  Höhle,  Nachbeliandlung  vom 
Munde  aus.  Obturatoren  zum  \ erscliluss  der  Höhle  sind  möglichst  zu 
''"“«Wen.  , Boltenstern  (Berlin) 


Ungewöhnliche  Symptome  der  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen. 

(Fr.  Semon.  Brit  mecl.  jouru.  13.  .Jauuar  1906.) 

Im  ersten  berichteten  Falle  traten  selir  frühzeitig  — etwa  1 Jahr 
nach  der  Primärinfektion  — schwere  tertiäre  Erscheinungen  auf,  gegen 
welche  die  gewöhnlichen  spezifischen  Mittel,  Quecksilber  und  Jod,  nicht  nur 
nutzlos,  sondern  sogar  schädlich  sich  erwiesen.  Das  frühzeitige  Auftreten 
von  Tertiärersclieinungen  ist,  wenn  auch  selten,  doch  nicht  unerhört.  Da- 
gegen war  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  so  heftig,  dass  ein  vorher  zu 
Rate  gezogener  Arzt  die  Erscheinungen  als  Quecksilbervergiftung  auffässte. 
Dieser  Meinung  stimmt  Semon  nicht  bei.  Quecksilberwirkungen,  wie 
Stomatitis,  profuser  Ptyalismus.  Ulzeration  der  Innenseite  der  Wangen. 
Schwellung  des  Zahnfleisches,  Ausfall  der  Zähne  sind  bekannt.  In  keinem 
Falle  aber  werden  destruktive  Ulzeration  der  Schleimhaut  an  Gaumen 
und  ferner  Verlust  der  Uvula,  Perforation  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
ausgedehnte  Zungenulzeration,  und  Narbenadhäsionen  als  Quecksilber- 
wirkung erwähnt.  Dazu  kommt,  dass  nicht  allein  Hg,  sondern  auch  .lod- 
präparate  in  Betmcht  kommen,  und  zwar  nicht  nur  bei  Verabreichung 
per  OS,  sondern  als  subkutane  Injektion.  Zudem  traten  zweimal  spontan 
Ulzerationen  auf,  lange  nachdem  Hg  ausgesetzt  war.  Und  endlich  war  der 
Zustand  nach  der  Ulzerationsperiode  für  Tei  tiärsyphilis  durchaus  charak- 
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teristisch.  Ks  handelte  sicli  also  um  einen  Fall  von  frülizeitiger  maligmu' 
tertiärer  Lues,  in  M'elcliem  Sarsaparilla  sicli  nützlich  erwies.  Im  zweiten^  alle 
betraf  die  Tertiärsyphilis  den  Laryiix  und  besonders  die  Trachea  (ginn- 
möse  Infiltration),  welcher  eine  isolierte  Syphilis  ((jiimma)  der  >iasopha- 
ryngealhöhle  folgte.  Es  handelte  sich  um  eine  Lame,  bei  welcher  die 
Anamnese  keinen  Anhalt  für  Syphilis  bot.  Im  dritten  halle  ei regen 
zwei  Punkte  besondere  Aufmerksamkeit,  das  Auftreten  einer  extensiven 
Larynxinflltration  bald  nach  der  Infektion,  während  noch  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  des  sekundären  Stadiums,  Roseola  und  Pharynxplaques  voi- 
lagen,  und  eine  erschreckliche  Syphilophobie.  Es  handelte  sich  um  eine 
Vermischung  sekundärer  und  tertiärer  Erscheinungen.  Jedenfalls  kommt 
eine  so  ausgedehnte  Intiltration  des  Larynx  bei  sekundärei  Lues  selten 
vor.  Dazu  kommt,  dass  sie  von  Hg  nicht  beeinflusst  wurden,  wohl  abei 
von  Jodpräparaten.  ____  Boltenstem  (Berlin). 

Eine  neue  Tamponade  der  Nase. 

(Lennhof.  Archiv  f.  Laryngologie,  Bd.  18,  Hft.  1.) 

Ein  Gazestreifen,  2—4  cm  breit,  mit  gewebten  Kanten,  wird  von 
einem  Faden  durchzogen,  der  am  einen  Ende  mit  ihm  verknotet  ist.  Dieses 
Ende  wird  durch  die  Nase  in  den  Rhinopharynx  geführt,  dann  der  Faden 
angezogen,  so  dass  der  Streifen  sich  an  der  Lhoane  aufkiüllt,  gegen  den 
so  sich  bildenden  Verschluss  wird  an  dem  Faden  entlang  der  Streiten 
nach  hinten  gestopft.  Der  Faden  wird  vor  der  Nase  über  ein  Watte- 
stückchen befestigt.  Der  Tampon  löst  sich  von  selbst  wieder  in  den 
Streifen  auf,  wenn  man  diesen  herauszieht.  Das  Verfahren^  soll  ein  Er- 
satz für  Bellocq-Tamponade  sein,  deren  Nachteile  Lennhof  freilich  allzu 
schwarz  malt.  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Cherapie. 

Klinische  Erfahrungen  über  Digalen. 

(Ant.  Vlach.  Prager  med,  Wochenschrift,  1906,  No.  4.) 

VI ach  berichtet  über  die  an  der  v.  Jakschschen  Klinik  mit  dem 
Digalen  gemachten  Erfahrungen.  Die  Aimendiing  in  45  Fällen  gab  die 
Möglichkeit,  sich  nicht  nur  über  die  Wirksamkeit  des  Präparates  liin- 
länglich  zu  überzeugen,  sondern  vor  allem  auch  die  innerliche  und  sub- 
kutane Applikation  vergleichsweise  zu  studieren.  Zur  Anwendung  gelangte 
das  Präparat  bei  Herzfehlern  im  Stadium  der  Komimnsationsstoruiig,  bei 
Myvregeneratio  cordis,  bei  Herzschwäche  und  bei  Dilatation  des  Herzens, 
das  Mittel  wurde  bei  demselben  Kranken  zeitweise  innerlich,  zeitweise 
subkutan  angewandt.  Aut  Grund  seiner  Beobachtungen  sielit  sich  \ lach 
nicht  in  der  Lage,  der  subkutanen  Anwendung  des  Digalens  vor  der  in- 
nerlichen Darreichung  einen  Vorzug  einzuräumen,  da  die  Wirkung  nach 
subkutaner  Anwendung  kaum  früher  als  nach  innerer  Darreichung, 
auch  nicht  intensiver  oder  j)rompter  auttritt;  dagegen  haben  die  Digalen- 
einspritzungen  den  Nachteil,  dass  sie  recht  oft  schmerzhaft  .sind.  VI ac  i 
hält  daher  die  subkutane  Anwendung  nur  dann  für  indiziert,  wenn  der 
Magen  überhaupt  keinen  Inhalt  verträgt.  Im  übrigen  wurde  das  Mittel  inner- 
lich  meist  ganz  vorzüglich  vertragen,  abgesehen  von  vereinzelten  Fallen,  in 
denen  aber  der  Magen  so  reizbar  war,  dass  er  nicht  einmal  Trinkwasser 
in  grösseren  Mengen  vertrug.  Die  Wirkung  des  Digalens  entsprach  der- 
jenigen der  Diagitalis;  öinrp, tische  Wirkung,  wurde  durch  gleich- 
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zeitige  Darreichung  von  Diuretin  in  einzelnen  Fällen  sehr  wirksam  unter- 
stutzt.  In  einzelnen  besonders  schweren  Fällen  von  Herzfehlern  mit 
hochgradiger  Fonipensationsstörung  hat  zwar  auch  das  Digalen  versa<^t 
aber  in  diesen  Fällen  war  auch  jede  sonstige  Therapie  machtlos.  Einzelne 
im  Auszuge  mitgeteilte  Krankengeschichten  sind  in  die  Arbeit  eingefügt 
Eine  kumulative  Wirkung  kommt  dem  Mittel  in  der  Regel  nicht  zu-  in’ 
einigen  wenigen  Fällen  äusserte  sie  sich  durch  Auftreten  eines  lästigen 
Brechreizes  und  arrhythmischen,  stark  gespannten  Pulses,  Erscheinungen 
-rt eiche  indessen  nach  Aussetzen  des  Mittels  sich  bald  verloren. 

B.  Stüve  (Osnabrück). 


Erfahrungen  mit  Radiumbehancllung. 

(A.  Blaschko.  Berliner  klin.  Wochen.schrift,  1906,  No.  8.) 

Das  Radium  und  seine  Salze  senden  drei  Arten  Strahlen  von  ver- 
schiedener Eigenschaft  aus:  die  sog.  a-,  ß-  und  ^-Strahlen.  Die  letzteren, 
die  nur  etwa  10%  der  Gesamtstrahlung  betragen,  besitzen  im  Gegensatz 
zu  den  andern  beiden  Arten  von  Strahlen  eine  beträchtliche  Durch- 
( 1 mgungskraft.  Die  Einwirkung  des  Radiums  auf  lebendes  Gewebe  ist 
der  der  Rontgenstrahleii  ausserordentlich  ähnlich,  nur  dass  ein  Arbeiten 

Entfernungen  und  mit  wenig  absorbierenden  Blenden  erfor- 
derlich ist. 

Die  Wirkung  des  Radiums  ist  eine  durchaus  zirkumskripte- 
sie  macht  sich  besonders  jugendlichen  Zellen  gegenüber  bemerkbar.’ 
le  Radiiiinbehandliing  bewährte  sich  Blaschko  dalier  ganz  ausser- 
ordentlich zur  Beseitung  umgrenzter,  oberflächlich  gelegener  maligner 
und  benigner  Tumoren  und  liartnäckiger,  chronisch  entzündlicher  Haut- 
aftektionen  (Lupus,  hartnäckige,  alte  Infiltrate,  Phonesis). 

Kniiöglicht  wurde  die  ungefährliche  und  für  Patienten  und  Arzt 
pich  bequeme  Behandluiigsweise  durch  die  von  der  Firma  Beiersdorff 
helgestellten  Zelluloidplatten  verschiedener  Grösse,  die  Natriumbromid  in 
g eicJiinässiger  \ erteilung  enthalten,  durch  einen  schwer  zerstörbaren  Lack 
nach  au.ssen  geschützt  sind  und  die  ebenso  wie  das  reine  Radiumbromid 
(m  Gumniijiapier  eiiigehüllt)  vermittels  Heftpflaster  auf  die  erkrankten 
llautpartien  iipifiiziert  werden.  Eine  3-4stündige  Bestrahlung  eines 
p.soriatischmi  Herdes  mittels  des  Radiumpflasters  soll  z.  B.  genügen,  um 
.selbst  alte  Isoriasisplaques,  welche  anderweitiger  Behandlung  hartnäckigen 
\\  iderstand  geleistet  haben,  zu  beseitigen. 

Leider  ist  das  Pflaster  noch  nicht  dauerhaft  genug  herstellbar,  es 
ist  der  vorzeitigen  Abnutzung  und  Abbröckelung  zu  sehr  ausgesetzt,  ganz 
abgesehen  von  seiner  leichten  Zerbrechlichkeit;  es  muss  deshalb  von  Zeit 
zu  pit  immer  wieder  aufgearbeitet  werden.  Eine  genaue  Dosierung  des 
Mittels  ist  überdies  noch  nicht  möglich,  und  man  arbeitet  hinsichtlich 
einer  Abmessung  der  therapeutischen  Einwirkung  vorderhand  noch 
ivisserma.ssen  im  Dunkeln. 


Die  Bedeutung  der  Anästhesie  in  der  EntzUndungstherapie. 

(G.  Spies.s.  .Münchener  med.  Wochenschrift  1906,  No.  8.) 

.An  zahlreichen  Erkrankungen  und  Verletzungen  ist  Spiess  zu  der 
lei Zeugung  gelangt,  dass  man  entzündliche  Vorgänge  verhüten  kann, 
wenn  man  das  betreffende  Gebiet  anästhetisch  macht.  Von  den  zahl- 
reichen Belegen  des  Verf.  erwähne  ich,  dass  er  bei  schwerer  Kehlkopf- 
tujpulose  starke  Schwellungen  zurückgehen  und  operativ  behandelte 
lunitrate  und  Geschwüre  reizlos  bleiben  sah.  wenn  die  Wunden  möglichst 
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dauernd  schmerzlos  gemacht  wurden.  Der  Ausbruch  eines  ' 
soll  verhindert  werden  können,  wenn  man  beim  Bemerken  ^sten 

Symptome  wiederholt  Orthoform  in  das  Cavum  nasopharyngeum  _ emblast 
X?ge  bis  keine  abnormen  Empfindungen  mehr  zu  spuren  sind.  Bei 
LuSraZn  die  kauterisiert  wurden,  trat  nur  an  den  Stellen  Ent- 
zündung auf,  wo  die  Nerven  nicht  völlig  zerstört  und  daher 
vorhanden  war  Es  werden  dann  eine  grosse  Anzahl  von  Tatsachen  an- 
geführt die  beweisen  sollen,  dass  die  entzündliche  Reizung  abhängig  ist 
Ä’  tnsYbllität  der  bkr.  Körperstelle,  Dabei  t «s  sieh  ..ar 

um  die  Ausschaltung  der  durch  die  sensiblen  Nerven  vermittelten  Reflexe 
auf  die  Gefässe;  (ifs  normale  Spiel  der  sympatluschen  vasomotorischen 
Nerven  darf  durch  die  Anästhesierung  nicht  gestört  werdem 


Tuberkulosetherapie. 

(de  la  Camp,  Berlin.,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1905,  No.  U.) 

Nachdem  ii.  a.  Schüle,  Meissen,  Schröder 
kulinbehandlung  ausgesprochen  haben,  berichtet  .. 

durch  sie  herbeigeführten  Schädigungen,  die  sich  in  intensiver  vei 
schlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Hervortreten  der  _ Nachts chweisse 
auch  ausserhalb  der  Reaktionen,  hämorrhagischer 

Die  Aussichten  für  eine  aktive  Immunisierung  duich  artyerwanüte  iu 
beikelbazillen  sind  sehr  gering.  Auch  die  ^ 

antibazilläreu  Sera  haben  keine  durchschlagende  Wirkung £habt  eb^^^^ 

wenig  wie  Länderers  Methode.  Es  kommt  also  da 

vlfahren  nicht  existiert,  vor  allem  die  allgemeine  hygienisch-diatetische 

Beeinflussung  der  Phthise  in  Betracht. 


Zur  Sonnenlichtbehandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 

(A.  Baer.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  10.) 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  sehr  einfach;  es  ist  die  der  Aiito- 
larvn<roskopie  — der  Kranke  sieht  also  während  der  ganzen  Sitzung  sein 
Keiilkopfbild.  Das  Verfahren  ist  dadurch  für  ihn  ™ ^ 

Strengend-  in  einigen  Fällen  wurde  ein  Ansteigen  der  iemperatur  oe 
Stef’  Es  wird  ausführlich  über  zwei  erfolgreich  behandelte  Falle 

berichtet;  da  nur  kurz  erwähnt  wird,  dass  in  einigen  J 

nnr  eine  gewisse  Besserung“  erreicht  wurde,  und  dass  bei  andeien  uic 
Erfolglosigkeit  des  Verfahrens  zur  Kürette  oder  zum  Galvanok^^^^^^^^^ 
liess,  wird  man  nicht  mit  allzu  grosser  Sicherheit  an  die  „ausgedehnteste 
Anwendung“  der  Methode  herangehen  können.  R.  Bernstein  (Pr.  Stargaid). 


Die  unterbrochene  Zirkulation  gegen  Gelenkrheumatismus. 

(W.  Ewart,  London.  La  semaine  möd.  No.  5,  S.  54.) 

Von  Isambert  bei  Zirkulationsstörungen  des  Gliedes  namenthcli 

gaugrLtser  lrt  zuLt  angewandt,  hat  Ewart  dieses 

Gelenkrheumatismus  ins  Feld  geführt.  '' » 

machten  Gliedes  wird  je  nach  Schwere  und  ^ f 

5 Minuten  Dauer  f-  <1- 

S“U^t1lu^l^1:chr?u‘ das  vertikal  lagernde  Glied 
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schiessen.  Für  gewöhnlich  genügen  zwei  Sitzungen  täglich  mit  je  dreimaliger 
Abschnürung.  Frische  Schwellungen  pflegen  prompt  darauf  zu  reagieren 
altere  brauchen  länger.  Der  Erfolg  war  in  13  Fällen  sehr  ermutigend.’ 

von  Schnizer. 


Zur  Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  oberen 

Harnwege. 

(Meyer.  Therapeutische  Monatshefte,  1906,  März.) 
wesentlichste  Punkte  bei  der  Behandlung  schwerer  Erkrankungen 
der  Harnwege,  besonders  in  ihren  oberen  Abschnitten,  bezeichnet  Mevei" 
rege  Durchspülung  der  Harnwege  durch  den  Genuss  reizloser  Flüiig- 
keiten  (Milch,  Mneralwässer  iisw.),  das  Ausschalten  der  Bildung  reizend 
oder  toxisch  wirkender  Stoffe  im  Darm  durch  Weglassen  der  Fleisch- 
nahrung  Gewürze  usw.  und  durch  regelmässige  tägliche  Darmauswaschung 
mittels  Losungen  von  Mittelsalzen  in  Form  von  Bitterwässern  oder  des 
banosol^  und  endlich  das  Darreichen  eines  leicht  und  in  ausgiebiger 
Menge  Formaldehyd  ^ abspaltenden  Medikamentes,  am  besten  in  Form  des 
Helmitols.  Zur  Erzielung  einer  raschen  Wirkung  in  frischen  Fällen  und 
einer  eingreifenden  Beeinflussung  bei  schweren  und  chronischen  Formen 
mpnehlt  sich,  das  Medikament  in  nicht  zu  schwachen  oder  verzettelten 
Dosen,  sondern  in  dreisten  Gaben  von  4-6  g pro  die  in  jeweiligen  Inter- 
vaUen  zn  gebem  Die  übrige  Behandlung  in  symptomatischer  Beziehung 
durch  Bader,  Blutentziehungen,  Narkotika  usw.  richtet  sich  von  Fall 

zu  hall.  Tj  ^ . 

V.  Boltenstem  (Berlin). 


Weitere  Versuche  mit  Meerwasserinjektionen. 

(Robert  Simon  et  Quinton.  Societe  de  Therapaitique,  24.  Januar  1906 
Bull.  med.  1906,  Nr.  9,  S.  97.) 

Af  genannten  Autoren  fassen  das  Syndimm  von  Verstopfung 

Migi-ane,  Menstruationsbeschwerden  und  Nierenstörungeii  (petit  briglitisme) 
als  „Nevrose  ente ro-uterine“  unter  dem  Namen  der  Gynalgie  zu- 
sammen. Mit  6—8  Injektionen  von  Meerwasser  (alle  3 Tage  100—200  ccm) 
haben  sie  nicht  bloss  erstaunliche  Besserungen,  sondern  auch  veritable 
HeOiingen  der  angegebenen  Symptome  erzielt:  Hämorrhoiden  besserten 
sich,  die  membranösen  und  schleimigen  Beimengungen  zu  den  Stühlen  ver- 
schwanden, die  Eegeln  wurden  nach  Zeit  und  Intensität  regelmässig  in- 
veterierte  Migräne  kehrte  nicht  wieder,  und  aus  Neurasthenikern  wurden 
heitere  und  leistungsfähige  Menschenkinder.  Hoffentlich  verfügen  die 
Leser  dieser  Zeitschrift  über  einen  stärkeren  Glauben  als  der  Referent. 

Buttersack  (Arco). 


Jothion,  ein  neues  Joclpräparat  in  der  Behandlung  interner  Krankheiten. 

(Habicht,  Krakau.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1906.  No.  7.) 

Aus  den  von  Habicht  im  St.  Lazarus-Spital  zu  Krakau  behandelten 
h allen  geht  liervor,  dass  das  80  o/o  Jod  enthaltende  Jothion  in  der  Dosis 
Dis  zu  11  g pro  lag,  perkutan  angewandt,  prompt  resorbiert  wird,  die 
Jodwirkung  prompt  eintreten  lässt  und  nur  in  ganz  vereinzelten  FäUen 
leichte  Nebenwirkungen  (Hautrötung,  metallischen  Geschmack,  Nasen- 
katarrh) im  (jefolge  hat.  Es  kann  daher  in  Fällen,  wo  Jod  intern  nicht 
vertragen  wird,  als  Ersatz  für  Jodkali,  Jodnatrium  usw.  empfohlen  werden. 

Esch. 
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Neue  Bücher. 


Adrenalin  lokal  gegen  Neuralgien. 

(H.  G.  Carleton-Florida.  La  semaine  med.,  No.  1.3,  S.  148.) 

Etwa  15  Tropfen  einer  Adrenalinlösung  l-'3000  werden  auf  den 
schmerzliaften  Nervenstrang  deponiert;  in  schweren  Fallen  empfiehlt  sich 
eine  konzentriertere  Lösung.  In  3— -4  Minuten  verschwindet  ^ 
cremeinen  der  Schmerz.  In  34  Fällen  erfolgte  damit  eine  definitive  Heilung 
bei  24  4 Fälle  wiesen  eine  ausgesprochene,  aber  nur  kurze  Linderung  aut. 
und  bei  6 yersagte  das  Mittel  gänzlich;  hier  lagen  aber  üefere  organische 
Veränderungen,  z.  B.  Tabes,  vor.  Schmzer. 


Neue  Bücher. 

Die  Lungentuberkulose  im  Hochgebirge.  Von  MliP^’'- 

o-art  1906.  Verlag  von  F.  Enke.  Preis  6 Mk. 

Die  ang'eblichen  Vorteile,  die  für  die  Behandlung  Jer  Tuberkulose 
das  Hochg-ebirgsklima,  insonderheit  das  Klima  von  Davos,  b^ten  soll  and 
ln  iS  Zeit  durch  Reklame  in  Tageszeitungen  wie  durch  popu  are 
Schriften  in  einer  ungebührlichen  und  übertriebenen  \V  eise  herausgestrichen 
worden  Nunmehr  vfird  der  Versuch,  Davos  als  einen  in  der  Phthiseo- 
therapie  einzig  und  überlegen  dastehenden  Kurort  hinzustellen  auch  wie  ei 
eSr  in  eifier  wissenschaftlichen  Verötfentlichung  gemacht,_  und  man 
sollte  erwarten,  in  dieser  nun  wenigstens  schlagende  Beweise  fiii  die 
schon  oft  gehörte,  noch  nie  bewiesene  Behauptung  zu  foiden,  dass  das 
Klima  von  Davos  (bzw.  das  Hochgebirgsklima)  bei  der  Behandlung  dei 
Tuberkulose  mehr  zu  bieten  vermag,  als  irgend  ein  anderes  Kinn 
sonst  Indessen  täuscht  sich  der  Leser  in  dieser  Erwartung.  Neues 

Beweismaterial  wird  nicht  angeführt,  sondern  es  ''siM  zunäcSriiie 

herhalten  die  ohne  weiteres  zu  widerlegen  sind.  Da  sind  zunaclnt  u e 
Statistiken  über  die  Behandlungsergebnisse  in  den  deutschen  und  Davoser 
Heilstätten  Ergebnisse,  die  sich  zum  Vergleiche  gar  nicht  eignen,  weil  die 
dcCkSuer,  die  soziale  Stellung  der  Kranken  nsw.  mch  ge- 
nüeend  berücksichtigt  sind,  obgleich  diese  Faktoren  naturgemass  fui 
BeSeitang  eines  Hlilerfolges  von  grösster  Be.;ent»ng  smd.  Eme 
frhriing  ferner,  die  in  dem  schönen  Satze  hegt:  „Die  Hoch^ebirgsbe 

liandUmg  der  Lnngentuberkulose,  die  Venn 'f™ 

ültPste  ist“  iisw.  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Kritik.  W enn  zum  gc 
weise  ferner  die  relative  Immunität  des  Hochgebirges  angetührt  wir  . 
Z tJrZy  Zvanf  erwidern,  dass  die  Immunität  bei  den  ^omaden- 

stämmen  der  erheblich  tiefer  gelegenen  Sahara  dlrnrch- 

ständig  absolute  ist.  Die  Fabel  von  der  spezifischen  Heilkraft  des  Hoch 

p-ebire-sklimas  wäre  damit  schon  widerlegt.  r . , i 

Die  Schwäche  der  Beweisführung  wird  ferner  treftend  beleuch  e ^ 
durch  die  eigentümlich  anmutende  Mitteilung  eines  Falles  von  dilatante 
Heilung  in  Davos  - solche  Heilungen  sind  anderswo  auch  f\on  U- 
Miachtet  worden  - sowie  durch  die  Mitteilung  von 

in  denen  sich  besonders  starke  Bindegewebswucherung  dei  Lungen  nach 
weiseii^hess.  richtige  Beobachtung,  dass  nach  zu  kurz  bemessener 

Kurdauer  im  Hochgebirge  Rückfälle  häufig 
Tuberkuloseärzten,  die  in  weniger  hoch 

sind  bei  den  dort  behandelten  Kranken  auch  nicht  ganz  selten  ^emaihit 
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worden.  8ie  lässt  sich  kamii  dazu  verwerten,  die  Überleg-enheit  des  Hoch- 
gebirg-es  nachzuweisen. 

Anttallend  ist  es.  dass  Philippi  dem  Hochgebirge  fast  nur  die  Tief- 
ebene entgegenstellt.  Die  Kranken,  die  nicht  das  Glück  gemessen,  in 
Davos  zu  sein,  leben  „ini  Dunste  des  Tietlandes,  unter  einem  ewig  grauen 
Himmel“.  Eine  sich  selbst  richtende  Übertreibung. 

Sonderbar  ist  die  Behauptung,  dass  die  Indikationsstellung  für  die 
riochgebii p'sbehaudluiig’  mit  der  Stellung’  der  Prognose  zusammenfällt. 
Abei  tieilich  entspricht  diese  Behauptung  der  ganzen  Auffassung,  die  in 
dem  Buche  zur  Geltung  kommt,  und  die  für  Davos  eigentümlich  zu  sein 
scheint.  Der  Beweis  für  diese  sonderbare  Behauptung  wird  übrigens 
nicht  erbracht. 

Die  Angaben  über  die  Auswahl  der  Kranken,  die  man  mit  Aussicht 
aut  Erfolg  und  ohne  Gefahr  ins  Hochgebirge  schicken  kann,  decken  sich 
mit  der  einseitigen  Auffassung  über  die  Vorzüge  von  Davos,  stehen  aber 
mit  den  von  anderer  Seite  gemachten  Beobachtungen  in  Widerspruch. 

Der  Anhang  über  Tuberkulinbehandlung  bietet  einen  immerhin  be- 
achtenswerten Beitrag  zu  dieser  noch  nicht  ganz  geklärten  Behandlungs- 
methode,  \ on  praktischer  Bedeutung  sind  die  Angaben  über  die  vor- 
mchtige  Steigerung  der  Dosis  und  über  die  Beobachtung  der  lokalen 
Keaktion.  Die  Kombination  der  Hetol-  und  Tuberkulinbehandlung  erweckt 
besonderes  Interesse,  schon  deshalb,  weil  daraus  hervorgeht,  dass  die  zur 
Vorbereitung  der  Tuberkulinkur  unternommene  Hetolbehandlung  „einige 
i onate  lang  dauerte.  Das  ermöglicht  Rückschlüsse  auf  die  gesamte 
Dauer  der  Kur  und  möge  bei  vergleichenden  Statistiken  berücksichtigt 
werden,  (\ergl.  Rubrik  „Zeit-  und  Streitfragen".) 

Sobotta  (Keiboldsgrüu). 

Mikroskopie  der  Harnsedimente.  Von  Dr.  Albert  Daiber,  Stuttgart, 
ff  vermehrte  Auflage  mit  130  Abbildungen  auf 

bö  Tafeln.  Wiesbaden  1906,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Preis  12,60  Mk. 

In  diesem  Atlas  sind  die  wichtigsten  Befunde,  die  man  bei  der  Mi- 
kroskopie des  Harns  vorfindet,  in  ausgezeichneten,  naturgetreuen  Ab- 
bildungen niedergelegt,  so  dass  man  ihn  als  zuverlässiges  Nachschlagew'erk 
emjnehlen  kann.  V ielleicht  könnten  bei  der  3.  Auflage  einige  Abbildungen 
(z.  B.  1,  2,  76,  76a,  (9,  83)  fortfallen,  andere  miteinander  kombiniert 
werden.  Dadurch  wäre  es  möglich,  das  Werk  billiger  herzustellen  und 
Ihm  eine  noch  grössere  Verbreitung  zu  sichern.  W.  Guttmann. 


Die  Zellen  des  menschlichen  Blutes  im  ultravioletten  Lichte.  Von 

Tiaw'itz  und  Grüneberg.  Leipzig  1906.  Verlag  ton  Georg  Thieme. 
12  Seiten  u.  1 Tafel.  Preis  3 Mk.  (Vergl.  Referat  auf  S.  364.) 
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C.  J T?Mhnk  ist  zw  Jhskimum  über  mcbfuje  medizinische  Frarjen  bestimmt. 
> l>  mell  solle, I /weh  längere  krif, sehe  Jkmerkumjen,  .sei  es  über  referierte  Arbeiten,  sei  es 
Uber  andere  uifercssante  medizmisehe  Themata,  hier  ihren  Hatz  fitiden. 


Davos  oder  deutsche  Lungenheilanstalten? 

Als  voi  niehreren  .lahren  die  Heilstättenbewegung,  von  Deutschland 
ausgehend,  in  Fluss  kam,  w’urde  der  'gewdss  richtige  Grundsatz,  dass  die 
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Tuberkulose  in  jedem  Klima  heilbar  sei,  aufgestellt.  Wenn  diese  These 
nun  eine  gewisse  Vernachlässigung  der  alten  Erfahrung  enthielt,  dass 
klimatische  Faktoren  im  Einzelfalle  den  Verlauf  der  Phthise  günstig  be- 
einflussen können,  so  droht  neuerdings  eine  einseitige  Überschätzung  der 
klimatischen  Heilkräfte  in  der  Phthiseotherapie  immer  mehr  Pktz  zu 
greifen.  Besonders  ist  man  von  gewisser  Seite  bemüht,  die  Vorzüge  des 
Hochgebirges  in  unberechtigter  Weise  hervorzuben  und  namentlich  den 
Lungenkurort  Davos  als  eine  Panacee  gegen  die  Tuberkulose  hinzustellen. 
So  haben  neulich  Davoser  Arzte  in  einem  für  Arzte  und  Laien  bestimm- 
ten, schon  ausgestatteten  Buche  darzulegen  versucht,  dass  Davos  den 
Lungenkranken  Vorteile  vor  allen  andern  Kurorten  biete.  Und  üi  letzter 
Zeit  ist  an  der  deutschen  Heilstätte  in  Davos,  einer  Wohltätigkeitsanstalt 
für  den  Mittelstand,  mit  Hilfe  von  öffentlichen  Sammlungen,  im  Gegen- 
sätze zu  den  in  den  Heilanstalten  Deutschlands  geltenden  Grundsätzen, 
ein  neuer,  nur  für  Schwerkranke  bestimmter  Pavillon  eröffnet  worden. 

Aus  diesem  Anlass  hat  sich  nun  zwischen  \\  oltf  (Reiboldsgrün) 
und  Br  ecke  (Davos)  in  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  (VIII  No.  2)  eine 

Polemik  entwickelt:  . 

Wolff  bedauert  die  Schwerkranken,  die  durch  die  Nachricht  von 
dieser  Erweiterung  der  Deutschen  Heilstätte  veranlasst  werden  könnten, 
die  weite  Reise  zu  unternehmen  auf  die  Gefahr  hin,  dass  ihnen  das 
Hochgebirgsklima  vielleicht  nicht  bekommt,  und  mit  der  deprimierenden 
Aussicht,  in  einem  besonderen,  nur  für  Schwerkranke  dienenden  Gebäude 
untergebracht  zu  werden.  Denn  die  Wirkung  des  Hochgebirgsklimas  lasse 
sich  nicht  im  voraus  berechnen.  Die  M ahrscheinlichkeit,  dass  ein  Schwer- 
kranker im  Hochgebirge  Fortschritte  mache,  sei  recht  gering  und  jeden- 
falls nicht  grösser,  als  an  weniger  hoch  gelegenen  Orten  der  Heimat. 
Andererseits  müsse  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  im  Hoch- 
gebirgö  eine  Verschlininieruiig’  eintretG  und  die  wGite  Entteinung  von  der 
Heimat  die  rechtzeitige  Heimreise  erschwere. 

Br  ecke  erwidert  dagegen,  dass  die  Neueinrichtung  des  Pavillons 
für  Schwerkranke  nicht  etwa  dazu  führen  sollte.  Schwerkranke  zur  Reise 
nach  Davos  zu  veranlassen;  vielmehr  soll  der  neue  Pavillon  nui  dazu 
dienen,  die  in  der  Deutschen  Heilstätte  schwerer  Erkrankten  unterzu- 
bringen. Er  kommt  auf  Grund  seiner  in  Davos  und  in  deutschen  Heil- 
stätten gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Schluss,  dass  Schwerkranke  - im 
Hochgebirge  mit  Erfolg  behandelt  werden  können.  Er  vergleicht  die 
Statistiken  der  deutschen  Volksheilstätten  mit  den  Erfolgen  der  Davosei 
Heilanstalten  und  versucht,  damit  nachzuweisen,  dass  die  in  Davos  erzielten 
Erfolge  besser  sind,  als  die  in  Deutschland  erreichten. 

Aber  gerade  diese  Beweisführung  an  der  Hand  der  Statistik  will 
Wolff  nicht  gelten  lassen,  weil  es  sich  um  ein  zu  verschiedenartiges 
Krankenmaterial  handelt,  nämlich  um  bedeutende  Unterschiede  in  der 
sozialen  Stellung  der  Kranken  und  um  sehr  erhebliche  Unterschiede  der 

Kurdauer.  . , , „ , , , 

Muss  es  demnach  zweifelhaft  erscheinen,  ob  den  Schwerkranken 
mit  der  Errichtung  eines  eigenen  Pavillons  im  Anschluss  an  die  DeiRsche 
Heilstätte  in  Davos  gedient  ist,  so  erfordert  doch  noch  ein  anderer  Punkt 
der  Wolff  sehen  Polemik  Berücksichtigung:  die  Erbauung  des  Pavillons 
für  Schwerkranke  führt  im  Verein  mit  der  seit  Jahren  für  die  Deutsche 
Heilstätte  in  Davos  betriebenen,  mitunter  von  amtlicher  Stelle  unter- 
siützten  Agitation  im  Publikum  zu  der  Annahme,  dass  Davos  für  Lungen- 
Jvianke  ohne  Unterschied  mehr  bietet,  als  irgend  ein  anderer  Kurort  der 
Welt,  dass  Davos  besonders  für  Schwerkranke  geeignet  sei.  Zwar  ver- 


Vermischtes. 
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wahrt  sich  Brecke,  wie  oben  erwähnt,  ^eg-en  die  Unterstellung,  als  sei 
die  Errichtung  des  neuen  Hauses  eine  Aufforderung  für  Schwerkranke, 
nach  Davos  zu  kommen  — aber  man  wird  Wolff  beistimmen  müssen, 
wenn  er  erklärt,  dass  Schwerkranke  trotz  dieser  Verwahrung  dazu  ver-’ 
anlasst  werden  können,  zur  Kur  nach  Davos  zu  gehen. 

Ausser  dieser  in  ruhiger  und  sachlicher  Form  sich  abspielenden 
wissenschaitlichen  Polemik  linden  sich  nun  auch  noch  weniger  sachge- 
mässe  Auslassungen  in  der  Tagespresse,  z.  B.  in  den  „Davoser  Blättern“.. 
Da  von  diesen  Seiten  dem  Gegner  mit  Vorliebe  unlautere  Motive  vor- 
geworfen werden,  erscheint  es  angebracht,  den  Stimmen,  die  von  angst- 
voller Verteidigung  und  Schwächegefühl  der  deutschen  Heilanstalten  reden, 
und  den  deutschen  Heilanstalten  den  Vorwurf  geschäftsmässigen  Getriebes 
machen,  die  Worte  entgegen  zu  halten,  die  vor  Jahresfrist  ein  persönlich 
gewiss  nicht  interessierter  deutscher  Anstaltsleiter  (Ritter- Edmundsthalj 
einem  Davoser  Gegner  gegenüber  gebraucht  hat: 

„Und  nun  noch  ein  V ort  über  den  von  mir  „geprägten“  Ausdruck, 
der  Herrn  Jessen  so  sehr  erregt  hat,  dass  die  „Deutsche  Heilstätte“  in 
Davos  „in  letzter  Linie  ein  ausländisches  Unternehmen“  sei.  Es  ist  mir 
natürlich  sehr  wohl  bekannt,  dass  die  Deutsche  Heilstätte  mit  deutschem 
Gelde,  von  deutschen  Männern  für  deutsche  Kranke  gebaut,  betrieben  und 
geleitet  wird.  Herr  Dr.  Jessen  wird  aber  gewiss  nicht  leugnen,  dass 
die  gesamten  Baukosten  — ich  schätze  800000—900000  Mark  — und 
die  Betriebskosten  der  Anstalt  — jährlich  rund  200000  Mark  — , zu 
denen  noch  die  privaten  Ausgaben  der  Kranken  kommen,  ausländischen 
Unternehmern  zugute  kommen  müssen.  Und  noch  mehr!  Durch  die  un- 
ausgesetzte Propaganda  für  die  Davoser  Heilstätte  wird  gleichzeitig,  viel- 
leicht unabsichtlich  und  ungewollt,  eine  ungemein  wirksame  Propaganda 
für  die  Schweizer  Kurorte  überhaupt  zum  Nachteil  der  deutschen  Kur- 
orte getrieben.  Welche  Unsummen  deutschen  Geldes  dadurch  weiterhin 
dem  Ausland  zugeführt  werden,  das  entzieht  sich  jeder  Schätzung.  Das 
alles  wäre' gewiss  kein  , nationales  Unglück',  wenn  nur  so  den  Kranken 
zu  lielfen  wäre.  Salus  aegroti  suprema  lex!  Wenn  ich  demgegenüber  die 
feste  Überzeugung  habe,  dass  ein  grosser  Teil  dieser  Kranken  — gewiss 
nicht  alle  - auch  in  den  Anstalten  und  Kurorten  Deutschlands,  häufig 
mit  geringeren  Kosten,  Genesung  hätten  finden  können,  so  ist  es,  glaube 
ich,  auch  meine  Pflicht,  die  Lungenkranken  darauf  hinzuweisen“. 

Sobotta  (Reiboldsgrüu). 


Vermischtes. 

Der  Einfluss  der  militärischen  Ausbildung  auf  das  geistige  Inventar 

des  Soldaten. 

(Ern.st  Rodenwaldt.  Monatsschrift  f.  Psychiatrie  n.  Neurologie,  XTX  Band  Heft  1 

S.  67—200.)  ’ ’ 

Rodenwaldt  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  das  geistige  Inventar 
bei  neueingestellten  Rekruten  und  bei  Mannschaften  am  Ende  ihrer  Dienst- 
zeit aulzunehmen.  Es  ist  kaum  glaublich  und  betrüblich,  was  für  Lücken 
die  Kenntnisse  dieser  standesamtlich  als  Homines  sapientes  eingetragenen 
Mitbürger  aulweisen,  und  nicht  ohne  Grauen  kann  man  daran  denken, 
dass  solchen  Geschöpfen  allerlei  politische  und  andere  Rechte  eingeräumt 
sind.  Natüi'lich  wächst  das  allgemeine  Wissen  während  der  Dienstzeit 
nicht  wesentlich,  abgesehen  von  der  rein  militärischen  Instruktion.  Wohl 
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aber  ist  der  so  viel  geschmähte  militärische  Drill  eine  ausgezeichnete 
Schulung  für  die  Denkprozesse.  „Hier  werden“  so  resümiert  Roden- 
^,aldt  — „geistige  Eigenschaften,  Orientiertheit  über  den  (geistigen)  Be- 
sitz Schnelle  der  Reaktion,  ..Entschlossenheit  in  der  Wahl  des  kürzesten 
Weges  Ehrlichkeit  in  der  Äusserung  des  geistigen  Inventars  gezüchtet, 
welche  als  Formen  des  Denkens  unveräusserlicher  Besitz  der  Menschen 
werden,  die  sie  einmal  erworben  haben,  ein  besserer  wie  Kenntnisse: 
denn  sie  sind  Werkzeuge  des  Geistes,  jene  nur  das  Material,  bicherer, 
klarer  über  sich  selbst  und  fähiger,  das  Zweckmässige  schneller  und  aut 
kürzerem  Wege  zu  finden,  steht  nach  dem  Einfluss  der  militärischen  Ei- 
ziehun«^  auch  der  Kenntnisarme  den  Anforderungen  des  Lebens  gegen- 
über, Sozial  weit  überlegen  vielen,  die,  wenn  auch  kenntnisreicher,  jener 

Ausbildung  des  Mhllens  ermangeln.“  . 

So  ergibt  sich  denn,  dass  die  Einrichtung  der  allgemeinen  Wehr- 
nflicht  einst  geschafien  zur  Verteidigung  des  Vaterlandes  gegen  äussere 
Feinde,  im  Laufe  der  Zeit  ein  Instrument  zur  Hebung  der  geistigen 
Fähigkeiten  der  Nation  geworden  ist,  und  Lord  Bacons  yielzitierter  Spruch 
wird  dahin  richtig  gestellt  werden  müssen:  nicht  Missen,  sondern 
Schulung  des  Geistes  ist  Macht.  Buttersack  (Arco). 


Das  Wasser  als  Feind  der  Röntgenaufnahme. 

(F.  Lichtenstein.  Münchener  ined.  Wochenschrift,  1906,  No.  10.) 

Die  Untersuchung  schwangerer  Frauen  mittels  Radiographie  hat  bisher  wenig  Er- 
fole-  P-ehabt.  Man  kann  zwar  die  Beschaffenheit  des  Beckens,  nicht  aber  seine  Masse  er- 
mittefii*  mehrfache  Schwangerschaft,  Tubargravidität,  Kindslage,  lassen  sich  nur  schwer  un 
■ 1 ’ *+4-  1 iipo-f  wip  fji  c h t e n s 1 6 i n durch  Experimente  nachweist,  an  der 

Ssigkeiteschicht,  die  sich  bei  Schwangeren  zwischen  die  photographische  Platte  i™idie 
darzuftellenden  Teile  eiuschiebt,  d.  i.  einmal  das  Fruchtwasser,  dann  der  Uterus  ^ 

reichlichen  Blutversorgung  seiner  Wände.  So  kommt  es,  dass  die  kindlichen  Schadel- 

knocheu,  soweit  sie  im^  Beckeneingang  liegen,  auf  ^ 

-u  HAv  TiiLriif  r^p€i  Kmidns  der  die  mächtigere  Flussigkeitsschicht  enthalt,  sehr  un 
» eicheiSt  Ucht”»,;."  gUaU,  <la3s".»ch  bei  der  Autahme  ,«n  Niere»-  imd 
Gallensteinen  die  nmnebende  Flüssigkeit  eine  entscheidende  Rolle  spielt;  so  sieht  man  die 
ersteren  nicht  wenn  ^ydrouephrose  besteht,  weil  der  Inhalt  des  Nierenbeckens  selbst  einen 
Schatten  gibt’  Gallensteine  sieht  mau  besser,  wenn  sie  im  Choledochus  stecken,  als  in  der 
Gallenblase,  weil  sie  am  ersteren  Urt  nicht  allseitig  von  Flüssigkeit  umspult  sind. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Verar.twortlicbe  Redakteure:  Professor  Dr.  M.  Litten  und  tStabsarzt  Dr.  W.  GuttmanU 

in  Berlin. 

Druck  von  Richard  kürster  in  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


Torfscbrine  der  medizin. 

Unter  Mitwirkung  lieiworragender  Fachmänner 

n-  m ns**.  herausg-egeben  von 

a.  ? pi'Ü'ltL  \ 
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Von  Ton  den  Velden. 

II. 

Schwindsucht’). 

(larüber  aufgeklärt  worden  sind  wie  es  auf 
.1  • ‘ schon  einen  vernachlässigten  A.cker  olme  TTiiL-vtnit 

mß^smm 

tensive.,  lufektio„s,„ösl.cl,k.it  si,„l  ei„iL  s^lllLMebe»  u.llal?  iT 

! ’)  Vgl.  1906  Xo.  12. 
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oft  bis  zum  Tode,  und  daruacli  abCT!"tom 'vSer  ais 

teilten  die  Bedingungen  nut  den  Kinde  n,  ^de^^^  aie  Mutter,  obgleicli 

erblich  belastet,  erlagen  dei  iCi  " ^ widerstand, 

der  Infektion  länger  und  ausgesetzt,  die  ererbte  . 

Auch  hier  triumphierte  also  die  Dispos  üon,  in  diesem  ra 

Eigentümlichkeit,  über  die  anderen  '^ie  ebenfalls  bei  Eiffel 

Eine  andere  Seite  der  Fiage  ^ das  elterliche 

wiederholt  vorkommenden  Krankheit  eines  oder  beider 

Haus  verlassen  und  späterhin  doc  Unbefangene  sagen: 

Eltern,  der  Phthise,  ereilt  werden  fei  ^ entgehen  ihr  nicht, 

Solche  Leute  sind  ab  ovo  f p^tpislkern  und  dei/(mit  mehr  oder 
wenn  sie  auch  noch  so  sorgl  ch  den  i ff  'flössen  aus  dem  Wege 

weniger  Recht)  als  die  Tuber- 
gehen. Der  Bakteriologe  sagt:  Sie  f f Zugegeben,  aber 

kulose  ist  latent  und  spatei  . ^ seinen  individuellen,  in  der 

wer  hat  sie  latent  gemachte  »er  Eo  f f f fff  ^^gPt  ^s  mit 

Hauptsache  wohl  ererbten  Eigenf  f 1 c fp  gj.^  g^gick  nicht  mehr  so 
dem  Manifestwerden,  f s af  def^scl  J Wehrkraft  des  Körpers, 

überzeugend  klingt.  Auf  hier  g ^g^  der  Tuberkelbazillen. 

sie  allein  bestimmt  f der  ITiberkelbazillus  das  wenigste;  wo 
In  allen  diesen  Fallen  ist  alf  f f ff  l^a.ren,  wo  einige 

er  gedeihen  kann,  braucht  man  nici  f.-  didie  Existenz,  unterliegt 

Clmlceu  de.Gedenmnssiu  begirnfter 

oder  breitet  sich  aus.  Mo  ffr  ga  ^^^d  nachgewiesen  wird, 

nicht  einmal  ‘ien  Achtungsertdg  daf  f f^f  gefährlicher 

Ja,  man  kann  sagen,  dass  SW  Tuberkulose-Heil- 

ist,  als  Tuberkelbazillen  f ff f J p^dsüchtiger  Lungen,  als  der 

Stätten  schlucken  f ® fhpr  wird  krank  erst  vom  Staub,  und 

Steinhauer  feinen  Staub.  Der  abei  w Heilanstaltsarzt  gesund  j 

dann  auch  von  Tuberke  bazillen,  wählend  df  ^tiei^  ^^^g  , 

bleibt  und  überhaupt  nicht  expon  Gebrauch,  getrennt  von  der 

praktisehe  Überzeugung  für  den  ff  übrigens  jeder 

wissenschaftlichen  f ^ yor  Schwindsüchtigen  fürchtet. 

Arzt,  denn  wo  ist  der  Aizt  der  sic  j^^chdem  er  einen  Schwind-  > 

und  der  nicht  über  den  f f Gesicht  mit  Äther  abwusch  und  ,■ 

süchtigen  chloroformiert  f f f fg"f ^ 

sich  am  liebsten  auch  noch  d f ^ Tabellen  bestätigt  auf  jeder 

Das  genaue  Studium  der  Weitaus  den  meisten 

Seite  die  Ansicht,  J"ast  alle  Schwind- 

Fällen  der  zureichende  f ff  fyater  oder  eine  schwindsüchtige 
süchtige  haben  einen  scliwindsiicl  tige  ff  ^^^g^^^p.^jsüchtigen  Eltern  (die 
Mutter,  oder  beides,  einige  auch  f f gg  QUed  in  der  Generation 

dann  anderweitig  defekt  sind)  ein  s . den  Steinhauern  abgesehen  — 

MÄÄ"  " t a.ft  a..e« 

B7  l,zw.  tiä  .lalii'en  gestorben  ist  nicht  be- 

scluvistern  an  Schwin,  snp  . m ^ laichen  Gescliwistern  mclit 


schwistern  an  Schwi.ulsncl.t  l>.e  aVsch  «itM 

kannt  (Scliwindsnclit  kommt  nnte  ' “ , ,Scliwimlsucht  dnvch- 

vor),  seine  Naclikommenschatt  ist  giunüiicii 


seucht  (Deger  11).  . p^amilie  mit  abnorm  hohei 

Ein  anderer,  dessen  Vater  aus  ff  nicht  das  erste  Jahr, 

Kindersterblichkeit  (von  23  Kimlern  erreichten  lo 
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stammt,  und  dessen  Mutter  an  Herzfehler  starb,  stirbt  als  einziger 
seiner  11  Geschwister  an  Plitliise  mit  lü  Jaliren.  Allerdings  sind  einige 
unbekannt  oder  ganz  jung  gestorben,  die  andern  stellen  noch  in  den  20er 
Jahren  (S.  bei  Doll  38). 

Ein  dritter,  in  dessen  Aszendenz  Phthise  nicht  verzeichnet  und 
dessen  mütterliche  Grossmutter  an  Krebs  verstorben  ist,  stirbt  mit 
19  Jahren  an  Phthise,  während  seine  5 Geschwister  das  erste  Lebensjahr 
nicht  erreichen  (S.  bei  Seidel  11). 

Ein  vierter,  dessen  Vater  an  Tobes  dorsalis  litt,  und  dessen  mit 
44  Jahren,  unbekannt  woran,  verstorbene  Mutter  aus  einer  wenig  wider- 
standsfähigen Familie  stammte,  stirbt  als  einziger  seiner  Geschwister  mit 
13  Jahren  an  „Auszehrung“  (s.  bei  Flor  1).  Hierzu  kann  mitgewirkt 
haben,  dass  er  einen  von  einer  Mutter,  in  deren  Familie  Schwindsucht 
verzeichnet  ist,  stammenden,  nach  ihm  verstorbenen  }ihthisischen  Stief- 
bruder hatte,  und  somit  kann  man  den  Fall  auch  zu  den  folgenden 
rechnen,  in  denen  ein  Ehegatte  den  anderen  angesteckt  zu  haben  scheint. 
Bei  zwei  Ehepaaren  scheint  der  eine  Teil  aus  gesunder  Familie  zu  stammen, 
(Fälle  Doll  20  und  Weiler  19).  In  den  anderen  Fällen  von  Phthise 
beider  I^hegatten  stammen  entweder  beide  aus  Schwindsuchtsfamilien 
oder  (fälle  Becker  31,  Doll  22,  Doll  24,  Kunz  6)  der  eine  Gatte  aus 
einer  schwindsüchtigen,  der  andere  aus  einer  anderweitig  nachweisbar 
defekten  familie.  Es  sei  aber  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  diesen 
V eiligen  fällen  zahlreichere  gegenüberstehen,  in  denen  der  gesunde  Ehe- 
gatte trotz  jahrelangem  Zusammenleben  mit  dem  phthisischen  gesund 
blieb.  Die  zwei  Fälle,  in  denen  die,  soweit  die  Nachrichten  reichen,  ge- 
sunde Ehehälfte  von  der  kranken  angesteckt  zu  sein  scheint,  sind  grosse 
Ausnahmen  der  durch  die  über  200  Fälle  Kiff  eis  bestätigten  Kegel,  dass 
nur  die  Angehörigen  defekter  Familien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
den  täglichen  Umgang  mit  Schwindsüchtigen  gefährdet  sind,  dass  aber 
wiederum  die  auf  diese  Weise  schwindsäclitig  gewordenen  nur  einen  sehr 
kleinen  Prozentsatz  derer  ausmachen,  die  deshalb  schwindsüchtig  sind, 
Veil  Sie  von  Schwindsüchtigen  stammen. 

Erinnert  man  sich  nun  noch  der  wohl  nicht  genügend  gewürdigten 
Tatsache,  dass  weitaus  die  meisten  Sektionen  vernarbte  oder  frische 
phthisische  Prozesse  ergeben,  so  folgt  daraus  doch  wohl,  dass  hier  die 
Ansteckung  die  leichteste  Sache  der  Welt  sein  muss,  dass  jedem  öfters 
in  seinem  Leben  Tuberkelbazillen  in  die  Lunge  geraten,  dass  selbst  die 
Überschwemmung  mit  solchen  (wie  in  der  oben  erwähnten,  armen,  eng- 
wohnenden Bauernfamilie  oder  in  einem  unsauberen  Laboratorinni)  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  ohne  merklichen  Schaden  vertragen  wird  und 
dass  praktisch  das  ein  und  alles  bei  der  Frage,  ob  einer  phthisisch  wii’d 
oder  nicht,  der  Grad  der  Wehrhaftigkeit  des  Körpers,  zumal  soweit  er 
auf  Erblichkeit  beruht,  ist. 

V are  es  darum  nicht  das  Einfachste  und  die  Klarheit  beförderndste, 
wenn  man  von  der  kleinen  Nebenbedingung,  dem  Gelangen  des  Tuberkel- 
bazillus in  die  Lunge,  ganz  absähe?  Selbst  in  der  Physik  sind  die  sog. 
Gesetze,  d.  h.  die  aus  der  Beobachtung  abstrahierten  Kegeln,  die  die 
^ orgänge  der  Erinnerung  fassbar  und  der'  Vorausberechnung  zugänglich 
machen,  \ eridnfachungen,  die  im  einzelnen  Falle  der  Korrekturen  und 
Zusätze  bedürten.  Dass  sich  z.  B.  die  Thei'inometerHiissigkeiten  für  jeden 
1 einperaturgrad  um  den  gleichen  Betimg  ausdehnen,  ist  nur  eine  Kegel  für 
den  praktischen  Gebrauch,  die  die  Abweichungen  ausser  Acht  lässt, 
ebenso  das  Dove’sche  Winddrehungsgesetz  und  zahllose  andere;  wai'iim 
sollen  wii'  im  Bei'eich  des  noch  verwickeltei'en  organischen  Geschehens 
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anspruchsvoller  sein?  Sag-en  wir  doch  ruhig,  mit  der  reservatio  inentalis. 
dass  kleine  Korrekturen  nötig  sind:  Die  Sclnvindsucht  ist  erhlich.  aber 
nicht  ansteckend.  Das  .war  bis  vor  2U  .lahren  die  wolilerwogene  Meinung 
von  Generationen  von  Ärzten,  und  wiude  tür  richtig  gehalten  vahiend 
Zeiti'äuiiien,  gegen  welche  die  bakteriologisclie  n.ra  nur  ein  lag  ist. 


Zur  Behandlung  der  Impotenz  als  Teilerscheinung  der  Sexual- 

Neurasthenie. 


Von  Dr.  Leopold  SteinsUerg  iu  Frauzeusbad. 


Die  Neurasthenie  ist  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  eine  Zeitkrank- 
heit. Die  geänderten  sozialen  Lebensbedingungen,  das  hastige  Leben,  in 
welchem  man  die  oft  geschaffenen  Widersprüche  und  Gegensätze  nur  mit 
dem  Aufgebot  übermässiger  physischer  und  noch  menr  ps}  chischei  A te- 
rationen  überwinden  muss,  beeinträchtigen  in  höclistem  blasse  die  Spann- 
kraft des  Nervensystems,  was  sich  in  den  dilterentesten  timktionellen 
Störungen  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  kundgibt.  Schlaflosig- 
keit Gedankenilucht,  Gedächtnisschwäclie,  Angstzustände,  Parästhesien, 
Kopfdriick,  Wallungen  iisw.  wechseln  mit  Symptomen  von  Seiten  des 
Magen-  und  Darmtraktes,  des  Herzens,  der  GenitaLphäre  ab,  und  zwar 
in  Form  gesteigerter  Erregbarkeit  oder  Schlaffheit.  Anderei seits  vei- 
taiischen  sich  Ursache  und  M'iikiing  und  prädisponieren  geradezu  die 
primär  auftretenden  funktionellen  Impotenzerscheiniingeii  zur  Aimbildung 
der  typischen,  allgemeinen  und  sexuellen  Neurasthenie,  ein  circuliis  vitio- 
siis,  der  therapeutisch  oft  schwer  zu  entwirren  ist.  — Von  um  so  grösse- 
rer Bedeutung  erscheint  es  mir  daher,  auf  ein  Behandliingsvertahren  hin- 
zuweisen, welches  mir  in  einigen  Fällen  von  sexueller  Impotenz  bei  Neu- 
rasthenikern gute  Dienste  geleistet  hat.  Aus  einer  ziemlichen  Reihe 
greife  ich  drei  heraus,  bei  welchen  ich  im  ’S  ereine  mit  eiiieni  gegen  die 
Bekämpfung  des  allgemeinen  Nervenziistandes  gerichteten  Regime  ein 
neues  Heilmittel  — das  Miiiracitliin  dem  ich  vorerst  mit  der  grössten 
Skepsis  gegenübergestanden  bin,  mit  sehr  gutem  Erfolge  erprobt  habe. 
- Es  handelte  sich  bei  den  von  mir  behandelten  Patienten  um  eine 
funktionelle  Impotenz  ohne  zentrale  Ursache  oder  auf  durchgemachten 
schweren  Entzündungen  fiisseiiden  anatomischen  Läsion  der  Genital- 
organe: allenfalls  waren  in  der  Anamnese  Exzesse  in  venere  und  Onanie 
ziio-et^eben.  — Die  Kranken  hatten  bereits  Massage  und  elektrische  Kuren 
ohne  Erfolg  durchgemacht,  so  dass  ich  mich  bei  allen  in  erster  Reilie  niii 

auf  diätetische  und  balneäre  lilassnahmen  lieschränken  musste.  Durch 

die  Zufuhr  genügender  Energie  in  Form  von  leicht  assimilierbarer  Nali- 
riiiig  durch  die  Beeinflussung  der  Hauttätigkeit  durch  Anwendung  von 
svstematischen  und  dosierten  Reizen  auf  dieselbe,  für  welche  Zwecke  die 
Franzensbader  natürlichen  Kohlensäure-  und  Moorbäder  bestimmend  waien, 
und  durch  das  in  Rede  stehende  Muiracithin  war  der  befriedigende  thera- 
peutische Erfolg,  welcher  sich  in  einer  neurotonischen  W irkiing  kundgab. 


gewährleistet.  . -.1+^ 

Bevor  ich  auf  die  Schilderung  der  behandelten  halle  eingehe,  mochte 
ich  in  Kürze  erwähnen,  dass  das  Muiracithin  eine  Verbimlung  der  Extrak- 
tivstoffe des  Ligniim  Muira  Puama,  des  sogenannten  brasilianischen  1 otenz- 
holzes,  mit  Lecithin  ist.  Das  Holz  st.dit  bei  den  Hrasilianern  seit  langem 
als  mächtiges'  .Vi)hrodisiaciim  iu  Ansiöuui  und  enthält  ausser  enuu  kii- 
.stalliuischen  Substanz  Harze,  welche  nach  Tierversuchen  das  Lendenmark 
direkt  anregeii. 


ßefsrate  nnd  Besprechitng'eii 
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Im  folg-eiiden  eiui»-e  kurze  Krankenbericlite: 

F.  K.,  3-2  Jalire  alt.  seit  2 .Jahren  verlieiratet.  Patient  kam  in  Be^leituue-  seiner 
krau  zur  Knr  naen  Frauzensbad,  weil  die  Ehe  kinderlos  -eblieben  i.st.  Da  die  Iran  mit 
Auniahme  eines  io  chten  «tatus  nervosus  und  unbedeutenden  Hviioplasie  der  Genitalorffane 
ginakolojrisch  nichts  Abm.rmes  aufwies,  wendete  ich  meine  Aufmerksamkeit  dem  Manue^zu 
18  zuni  2.5.  Jahre  Onanie,  seitdem  nicht  mehr;  nebstdem  im 

18.  Lebeimjahi  (.ronorrhue.  Coitus  sehr  unvollkommen;  eiaculatio  praecox;  häu«o-e  Pollu- 
tioneu  orbehandelt  mit  Massage  und  Elektrizität.  8tacus  praes:  Neurastheuia“  univers 
in  individuo  debil,  et  anaemico.  Eesidiia  epidydymitidis  sin.  et  prostatitidis  TmpöteX 
piaecipue  subseiiu.  neurasth.  — Therapie;  Diät,  Enthaltsamkeit  vom  Ooitus  während  der 
kui.  in  den  ersten  4 ^\ochen  16  Kohlensäurebäder  und  CO, duschen  (Frauzensbader  CO,- 

diesJI-  /eit  f41n?v  iTe  Re""'  allgemeiner  Kräftigung  und  Gewichtszunahme  nach 

ich  MmracUbh,  der  Impotenz  eingetreteu  ist,  verordnete  ich  ausschliess- 

lich .Muiiduthin,  ,J  Pillen  täglich,  steigend  auf  8 pro  die,  zusammeu  40  Pillen  Schon 
iiach  dem  Tage  trat  energischer  Turgor  des  Peni  ein;  einige  Tage  später  normaler 
Coitus,  der  öfter  ni't  vollem  E.-folg  wiederholt  wurde.  Vorgenommeue  Harnanalysen  er- 
gaben normahn  Befund.  Etwa  2 .M.mate  spät-r  erhielt  ich'die  Nachricht,  “ pTtieilt 

hu4  ViSf  die  Frau  gravid  geworden  ist.  Allenfalls 

ihit  I «itieiit  seitaeiii  ajennals  Muiraeitliiu  genoniineii. 

8 .1.,  .')8  Jahre  alt,  wegen  Ischias  nach  Franzensbad  geschickt  Vhiter  von  6 Kindern 
J51S  vor  kurzim  ging  Coitus  anstaud.slos  vor  sich.  Seit  zirka  1 Jahr  abnehmende  Potenz’ 
4 bemerken,  dass  diese  Funktiousstürung 

\V,44  ,v-r .f'uer  infolge  schwerer  psyschischer  Alterationen  eiugetretenen 

^ den  Genitalien  mit  Ausnahme  leicht  hängender,  etwas 

’Tn  Eeflexe  hochgradig  gesteigert,  Schlaflosigkeit 

Au.vsei  ( ADiad..>ru  und  Mooroäderii  wochenweise  Miiiracithiii,  .3-6  Pillen  täglich;  deutliche 
8teigeimig  der  libido,  hantige  Erektionen  auch  tagsüber.  Dieser  Status  erhielt  sich  bis  zu 
•seiner  Abreise  nacli  Absolvierung  einer  4 >/, wöchigen  Kur.  Der  Harubefuud  war  immer 
1101  iiiai. 

h.  ’ ‘dt.  .Seit  jeher  grosser  Neurastheniker.  Eine  laugdauernde  Erreo-. 

baikeit  des  (reuitale  ist  ini  letzten  .lahre  in  vollständige  Imiiotenz  übergegano-en,  die  den 

? eingeleitete  Kur  hatte  ein  negatives  Eesultat. 

l aUent  bot  .•in  solches  Lild  der  Zerriiltiiiig,  dass  ich  die  Behau.lluug  mit  Bettruhe,  Mast- 

i,  ril  hy.iriatischeii  Massnahmen  einleiten  musste  Nach  2 Wochen  Muiracithin 

ei  gewühnlichin  Dosis  mit  eklatantem  Erfolg,  indem  sich  bald  bei  sehr  erholtem  Ail- 
guneiiibefindeii  eine  tadellose  Funktion  des  (ienitales  eingestellt  hat. 

U enii  aiicli  das  von  mir  mit  Mairacitliin  behandelte  Krankenmaterial 
kein  iimtano-reidie.s  ist  und  an  der  erzielten  Besserung  auch  die  sonstio-e 
Allgemembehandliing  in  nicht  unbeträchtlichem  Masse  j.artizipiert  hat  so 
ist  dem  .Mittel  dennoch  eine  schätzenswerte  Beeinliiissung  der  Impotenz 
ziiznerkennen  und  ist  die  Anwendung  desselben  bei  einschlägigen  Störungen 
um  so  mehr  zu  empfelilen,  als  in  keinem  der  behandelten  Fälle  eine 
Schädigung  dundi  das  Mittel  nachgewiesen  wenlen  konnte. 


Referate  und  Besprechungen. 

Physiologie. 

Uber  die  Bestimmungen  der  Slutmenge  beim  Menschen  und  Tier  unter 
Anwendung  eines  neuen  Präzisionshämatokriien. 

• K.  Kottmann.  Archiv  f.  exp.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  54,  1006,  .S.  .356.) 
Ibe  .Ansicht,  dass  die  ( 1 esam  thl  ii  tm  enge  des  normalen  er- 
wachsenen .Menschen  , des  Körpergewiidits  beti'age,  stützt  siidi 

liaiiptsäidilich  aut  die  Ergebnisse  der  Welch  •‘i-schen  Methode,  die  voi'- 
wicgeiid  an  d’i  ereil  ausgetüliid  worden  ist.  (Mau  misst  das  bei  de,r 
Eiitldutiing  frei  auslliessi.-nde  Blut  und  addiei’t  dazu  die  mittels  llämo- 
globiMbestimmiingen  ei-initt(dte  Menge  des  uaciiher  im  zerstückelten  Körpei' 
iietiindeiieii  Blutes.)  .Xoruial werte  der  Blutmeuge  beim  Menschen  sind 
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wichtig  für  die  Beurteilung  Blutstropfen  bestimmten 

vervollständigen  auch  ^ Kottmanii  spritzte 

Zahl  der  Blutkörperchen,  Menp  des  -g^. 

eine  genau  bekannte  Ivoclisalzmeng  ( aus  der  Konzentration 

Lnisd,en,  d.  h.  0.9o/.ipn  «^-0  Sutbestaudteüs,  de. 

Blutkörperchenvolunis  (d.  h.  Vpntrifusieren)  die  Gesamtbliit- 

!;,  d.ien.  graduierte«  Köhrelie«  Versuche« 

menge  (Anwendung  eines  v®/''/®^^®j\®  . u (bei  einer  Frau) 

betrug:  (bei  Männern)  ‘e^  dass  sein  Bestimniiings- 

Meuge  . B'dt  ^ 

Bei  diesen  Versuchen  traten  einige  Zeit  nach  der  kog  ^ 

reaktionen  auf.  _ 

Tiber  die  Quellen  der  Azetonkörper. 

(L.  B.retardt.  h d g«.  P«rs.  “^;i^'J,„;i;trlz:tJu“m-;er  L.S 

Gegen  die  geltende  Lehre  ?®J  ig^.^eif  erheben.  Bringt  man 
den  Fettsäuren  lassen  sich  g^®^-®  mit  dem  im  Körper  dis- 

Fettsäuren  per  os  bei  so  ^®^  ^ ^ i^,  ist  einerseits  ein  Zucker- 

poniblen  Glyzerin  ™ Neutralfett  G^  Substanz,  d.  h.  ein  Körper, 

bildner,  andererseits  aber  eine  , a^  Perabsetzt.  Die  Bin- 
der die  Azetonkörpei  aiisscheidiing  ( pUp.«  einer  Verminderung  der 

dLg  des  Glyzerins  bewirkt  *i®“fnpobac^  ®i^^®  ^®®‘ 

Zuckerausscheidiing,  wie  sie  ^^^®^®®®  ketoplastische  Wirkung  der 

mehriing  der  Azetonkorperaiisscheidi  g.  1^^^  Wirkung  der  Ent- 

Fettsäuren  lässt  sich,  betracht^  braucht  nicht  als 

Ziehung  einer  anDketoplas  isc  ^ aufgefasst  zu  werden.  Damit 

Azetonkörperbildung  aus  de  Menschen  Fettzufuhr  nur  eine  geringe 

stimmt  «berei«,  dass  ^eim  gesmide«  4ie  Buttersäure  bet 

Zunahme  der  ^^ze^onausscheidung  hen  or  bei  sub- 

nicht  vergifteten  Hunden  keine  Az  offenbar  nicht  zur  Fett- 

kutaner Injektion  von  Fettsäuren  bei  dej^^®^^^_®\vas  nun  die  Quellen 
bildung  kommt,  die  Azetonveimehri  g positive  Anhalt;  wir 

der  Azetonkörperbildung  anlangt,  so  ^ J iclit  unter  den  Sub- 
wissen mit  Sicherheit  dass  sie  _sich^ 

stanzen  befinden  die  duck  „„^stehen  wenn  Kohlehydrate,  Glykoside, 
mediäre  Stoffwechselprodukte  die  Eiweissmoleküls  usw.  der 

Glyzerin,  die  ^uckerbildenden  ^ müssen 

Verbrennung  entzogen  und  dadei  als  ^ aimesehen  werden,  solange  wir 
gemeinsam  als  Quellen  der  m Bildung  der  Azetonkörper 

nicht  sichere  M^ege  ^ Pett-  und  Eiweisskörper  besondere 

aus  einzelnen  Abbauprodukte  ^ Kaufmann  (Mannheim). 

Beziehungen  kennen  lehren. 

Experimentelle  Untersuchu^genjbe^^^  der  Gewürze  auf  d.e 

,w.  Kbeiabo,«.,  . 

Uheiub  ohU  UU.1  Bickel  «*-><(, 

Mafien-  u«tl  Speiseriilircnhstel  zur  Veitupfnug, 
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Autoren  unter  Zuhilfenahme  der  Pawlow  sehen  Methoden  den  Einfluss  des 
bekannten  und  beliebten  Gewürzes  Magg'i  beobachteten.  Das  Ergebnis 
mehrfacher  Experimente  mit  Scheinfütterun^  und  mit  direkter  Einwirkung- 
von  Maggi  aut  die  menschliche  Magenschleimhaut  war  jedesmal  dieses, 
dass  Maggi  die  Magenschleimhaut  zu  einer  intensiveren  und  nachhaltigeren 
Produktion  eines  in  seiner  verdauenden  Kraft  nicht  wesentlich  verän- 
derten, aber  in  seinem  Säuregehalt  höherwertigen  Saftes  veranlasst. 

Auch  am  sog.  „kleinen  Magen“  des  Hundes  Hessen  sich  die  gleichen 
Ergebnisse  feststellen.  Bnttersack  (Arco). 


Einfluss  des  Pankreassaftes  und  der  Galle  auf  die  Darmverdauung. 

(Th.  Brugsch.  Zeitschrift  für  klin.  Mediziu,  58.  Bd.,  1906,  S.  518). 

Man  nimmt  an,  dass  bei  Erkrankungen  der  Banchspeicheldrüse  Vor- 
kommen können:  Vermehrter  Fettabgang,  daneben  mangelhafte  oder 

normale^  Spaltung  der  Fette,  oder  aber  normaler  Fettabgang  bei  mangel- 
hafter Spaltung.  In  sorgfältig  kontrollierten  Ausnützungsversuchen  fand 
nun  Brugsch  den  Verlust  an  Fett  durch  den  Kot  bei  Pankreaserkrankungen 
ohne  Ikterus  = 64,6  »/o,  bei  solchen  mit  unvollständigem  Gallenabschluss 
und  leichtem  Ikterus  72,2  und  bei  vollständigem  (Tallenabschluss  87^ 
Der  durchschnittliche  Fettgehalt  des  Trockenkots  bei  Ikterus  kann  bis 
80  o/y  betragen,  bei  Pankreaserkrankungen  jedoch  nur  60  Ferner  fand 
sich  nach  eigenen  und  anderen  Untersuchungen,  dass  bei  Ikterus  ein 
Stickstoftverlust  durch  den  Kot  von  zirka  II  gegen  Beteiligung  des 
Pankreas,  ein  solcher  von  zirka  33 ^ly  für  Beteiligung  desselben  am 
Krankheitsprozess  si>richt.  Ein  Prozentgehalt  von  mehr  als  30  % Fett 
im  (riocken-)  Kot  erweckt  den  A erdacht  aut  Fettresorptionsstörungen, 
vobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  vermehrte  Dünndarmperistaltik  einen 
hettverlust  bis  zu  40  % bewirken  kann  bei  sonst  normaler  Gallen-  und 
Pankreassaftsekretion.  Auch  kann  bei  diabetischer  Azidosis  — wahr- 
scheinlich infolge  der  Alkalivei-ariiumg  der  Darmsekrete  — sowohl  die 
h ettresorption  als  die  Fettspaltung  und  Seifenbildung  herabgesetzt  sein. 
Aus  stärkerem  Stickstoff-  und  Fettverlust  im  Kot  bei  schwerem  Diabetes 
darf  daher  nicht  ohne  weiteres  auf  Pankreaserkrankung  geschlossen 
werden  Die  Kohlenhydrate  werden  bei  Pankreaserkrankungen  (des 
Menschen)  gut  ausgenützt.  H.  Vieror.it  (Tübingen). 

Zur  Physiologie  der  Haut. 

(Ren aut,  Lyon.  lJue  nouvelle  fonction  glandulaire  des  cellules  fixes  du  tissu  conionctif 
la  fonction  rhagiocnne.  — Academie  de  Med.,  1,6.  März  1906.  — Bull  med  1906’ 

Xo.  20,  S.  2.64.)  ’ ’ 

Nur  wenig  Intel  esse  w'ird  in  der  medizinischen  V eit  der  Physiologie 
der  Haut  entgegengebracht;  in  manchen  Köpfen  stellt  sie  sich  als  weiter 
nichts  als  ein  von  der  gütigen  Natur  mitgegebenes  besseres  Hemd  dar. 
Lm  so  dankbarer  müssen  alle  Versuche,  dieses  Integument  physiologisch 
zu  beleben,  begrüsst  und  gepflegt  w'erden. 

Kenaut  .stellt  die  Theorie  auf,  dass  die  fixen  Bindegew-ebszellen  mit 
einem  sekretorischen  Vermögen  aiGgestattet  seien.  Dasselbe  sei  in  der 
> ugend,^  während  des  \\  achstums,  bedeutend,  ruhe  s])äterhin  scheinbar, 
lasse  sich  aber  durch  jede  Haufreiznng  wieder  anregen.  Das  Binde- 
gewebe werde  im  wesentlichen  von  diesen  Zellen  aus  gebildet,  und  sie 
seien  es  auch,  welche  das  Gewebe  der  Haut  stets  rein  und  in  Ordnuno- 
hielten.  ^ 

Ich  möchte  die  Aufgaben  der  Haut  w'eiter  fassen  und  einerseits  ihre 
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Beziehungen  zur  Aussenwelt,  mit  der  sie  ja  in  unauBiörlicliem,  nelnnendeni 
und  gebendem  Wecdiselverkeiir  steht,  andererseits  ihre  Bezieliungen  zum 
physiologischen  Hauslialt,  zu  den  einzelnen  Organe  betonen;  vielleicht 
dass  auf  diese  Weise  sich  der  Schlüssel  zu  manchem,  noch  nicht  ganz  klaren 
physiologischen  oder  pathologischen  Vorgang  oder  zu  manchem  Elfekt  der 
sog.  physikalischen  Therapie  findet.  Buttersack  (Arcol 


Die  Ausscheidung  des  Kochsalzes  im  Urin  unter  normalen 

Bedingungen. 

(Plessi  und  Campani.  Soc.  med.  chir.  di  Modena,  Riv.  crit.  di  Clhi.  med.,  1906,  No.  12.) 

Plessi  und  Campani  studierten  zunächst  die  Chloraiisscheidung 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Sie  fanden  beim  Erwachsenen  bei  ge- 
mischter Kost  eine  Kochsalzausscheidung  von  10 — 16  g;  sie  steigt  mit 
dem  Körpergewicht,  aber  nicht  entsprechend  diesem.  Bei  demselben  In- 
dividuum kommen  Differenzen  von  5 — 6 g von  einem  zum  andern  Tage 
vor.  Der  Vermehrung  und  Verminderung  der  Kochsalzausscheiduiig  ent- 
spricht im  allgemeinen  in  Steigen  und  Eallen  der  Urinmenge.  Der  prozen- 
tische Kochsalzgehalt  des  Urins  schwankt  im  Mittel  zwischen  8-120/00, 
in  Ausnahmetällen  steigt  er  bis  17  «/oo  und  sinkt  bis  5,7 'Voo-  Eine  Zulage 
von  10  g ClNa  zur  gewöhnlichen  Kost  vermehrt  die  'hlorausscheidung, 
doch  oft  nicht  entsprechend  der  Zulage;  gelegentlich  fehlt  sogar  jede 
Vermehrung  bei  sicher  gesunden  Individuen.  Die  alimentäre  Chlorurie 
geht  nicht  mit  einer  Vermehrung  der  Urinmenge  einher,  vorausgesetzt, 
dass  die  Flüssigkeitszufuhr  konstant  bleibt.  Die  Vermehrung  der  Diurese 
durch  reichlichere  Flüssigkeitszufuhr  vermehrt  nicht  die  Chlorurie.  Wäh- 
rend der  alimentären  Chlorurie  kam  es  zu  keiner  Vermehrung  des  Körper- 
gewichts. 

Weitere  Untersuchungen  betrafen  den  Einfluss  des  Alters  und  Ge- 
schlechts. Die  geringsten  absoluten  Chlorw^erte  werden  bei  Kindern,  die 
höchsten  zwischen  25 — 50  Jahren  ausgeschieden,  mehr  bis  15  Jahren  beim 
weiblichen,  dann  beim  männlichen  Geschlecht.  Im  Verhältnis  zum  Körper- 
gewicht scheiden  aber  Kinder  die  höchsten  Chlorw'erte  aus.  Auch  die 
Konzentration  des  Harnchlors  nimmt  vom  Kindesalter  an  ab.  Bei  dem- 
selben Individuum  schwanken  die  V'erte  im  Jünglings-  und  mittleren 
Alter  mehr  als  bei  Kindern  und  Greisen.  Menstruation,  Geburt  und  Puer- 
perium sind  ohne  Einfluss;  während  der  Gravidität  sinkt  die  Chloraus- 
scheidung etwas.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Einfluss  von  Salz  auf  die  Arbeit. 

(Ch.  Fere.  Recherches  experimentales  sur  Tinfluence  du  sei  sur  le  travail.  — Revue  de 

medecine  No.  2,  S.  135  — 154.) 

Von  den  verschiedenen  Heizen,  welche  Reaktionen  der  lebendigen 
Materie  auslösen  und  damit  das  Leben  selbst  unterhalten,  bemerken  wir 
derzeit  nur  einzelne  wenige.  Manche  sind  uns  noch  unbekannt,  dahin 
würde  z.  B.  das  ganze  Heer  der  noch  nicht  erforschten  bzw.  entdeckten 
Energien  gehören; . andere  wiederum  , erscheinen  uns  so  alltäglich  und  so 
selbstverständlich,  dass  wir  sie  gar  nicht  näherer  Betrachtung  würdigen. 

Dahin  gehört  das  Salz,  dem  Cli.  P'’ere  eine  Studie  gewidmet  hat. 
Er  kommt  auf  Grund  seiner  ergographischen  Experimente  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Salz  ein  Genussmittel  darstellt,  welches  die  motorische  Kraft  — 
und  wahrscheinlich  auch  die  anderen  Funktionen  - steigert.  Allerdings 
nur  vorübergehend;  denn  der  momentanen  Steigerung  folgt  früher  oder 
später  eine  entsprechende  Erschöpfung.  Es  kommt  bei  solchen  Unter- 
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suchungen  darauf  an,  sie  lange  genug  fortzusetzen  und  sich  nicht  mit 
der  zuerst  auftretenden  Steigerung  des  KraftgelÜlils  und  der  Leistung 
am  Ergographen  zufrieden  zu  geben. 

Wie  alle  Reizmittel,  so  erweckt  auch  das  Salz  zunächst  ein  an- 
genehmes subjektives  Empfinden;  aber  dieser  Illusion  d’augmentation  de 
valeur  folgt  unvermeidlich  une  depression  consecutive.  Also  man  mao- 
geben -^vas  man  will:  Tabak,  Alkohol,  Tee  oder  Salz,  eine  wirkliche 
Steigei ung  der  Leistungsfähigkeit  lässt  sich  weder  mit  dem  einen  noch 
mit  dem  anderen  ei  zwingen.  Das  Problem  des  Arbeitens  ohne  Ermüduno- 
ist  ebenso  unlösbar  wie  jenes  vom  Perpetuum  mobile. 

Buttersack  (Arco). 


Untersuchungen  über  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens  und  das 

Sekret  derselben. 

(L.  Retlii.  Sitzuugsbericlit  der  kaiserlichen  Akademie  d.  Wisseiischafteu  Wien  1005 

Bd.  1 14,  Hft  H u.  0.)  ' ’ ’ 

In  trüberen  Untersuchungen  hatte  Rethi  festgestellt,  dass  die  Drüsen 
(es  tv eichen  Gaumens  sowohl  vom  Facialis  als  auch  vom  Symjiathicus  aus 
iiinei vielt  werden.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  zweierlei  Drüsen 
handle,  konnte  ausgeschlossen-  werden;  die  histologische  Untersuchung  er- 
gab lediglich  Schleimdrüsen.  Es  musste  demnach  angenommen  werden 
dass  jede  Drüse  gleichzeitig  von  zwei  Seiten  her  mit  seki-etorischeii 
Aerveii  versorgt  werde.  Es  handelte  sich  nun  darum,  zu  untersuchen 
ob  unterscheidende  Merkmale  zwischen  Facialis-  und  Sjmpathiciissekret 
zu  finden  sind.  In  der  Tat  ergab  sich  ein  Unterschied  in  dem  Gehalt  an 
testen  Bestandteilen.  Bei  den  mühevollen  Untersuchungen  mit  den  ge- 
iingen  Sekretinengen  (bei  einem  Tier  0,13:17  g Svmpathicus-  und  0.0854  g 
laciahssekret,  beim  zweiten  Tier  0,0009  bzw.  0.085  g)  wies  das  Svinnathi- 
cussekret  21,8  bzw.  22,9'>/oo,  <las  Facialissekret  29,3  bzw.  27,0  G,  feste 
Bestandteile  aut.  Das  Verhalten  der  Drüsen  des  weichen  Gaumens  ist 
also  anders  als  das  der  8i)eicheldrüsen,  bei  denen  das  Facialissekret  das 
( unnfiüssigere  ist;  demgemäss  zeigt  sich  aucli  bei  ihnen  nicht  wie  bei 
den  Speicheldrüsen,  bei  der  Facialisreizung,  sondern  bei  der  Symnathicus- 
1 cizung  eine  stärkere  und  raschere  Blutdurchströniung. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Beiträge  zur  Frage  der  Ellutgerinnung  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Hirudinwirkung. 

(A.  Schittenhelm  und  A.  B o d o n g , Archiv  für  exp.  Pathologie  und  Pharmakol 

Bd.  54,  1906,  S.  217.) 

Das  von  Franz  unter  Jacobjs  Leitung  isolierte  Hirudin  der 
wirksame  Bestandteil  des  gerinnungshemmenden  Blutegel-Kopfextraktes 
lasst  sich  jetzt  ohne  Schwierigkeiten  fabrikmässig  herstellen  und  wurde 
von  den  \erf.  in  seinen  Wirkungen  auf  das  Blut  untersucht,  indem  die 
tjei  der  Gerinnung  tätigen  einzelnen  Komponenten  geprüft  wurden  In 
dem  Serum  verschiedener  Tierarten  ist  die  Wirkung  des  Hirudins  ver- 
schieden stark. 

Lurch  Zusammenwirken  von  Blutplättchen,  Gewebesaft  und  Chloi-- 
kalziumhisung  kann  eine  Fibriufei-mentwirkung  erzielt  werden  die  auf 
eine  hibnnogenlösung  intensiver  wirkt  als  normales  Serum.  Die  Hlut- 
plättchen  wirken  aber  in  .Aufschwemmung  schon  allein  ebenfalls  gerinnuiio-s- 
eizeugend;  sie  müssen  also  alle  zu  inner  Gerinnung  notwendigen  Klnii- 
ponenten  enthalten.  Las  Wirksame  in  der  Blutplättchen-Aufschwemmung 
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ist  nach  demVerf.  ausser  im  Plasma 

das  Thrombogen  sondern  and  Zustand 

angenommene,  aut  Piruain  eingef,it.i  ^ (Berlin), 

überzutühreii  imstande  ist.  

Innere  Medizin. 

Chronischer  Ih.erus  unr.  L|^er^<o,ih  als  ,„r  H,datldenc,s.e„ 

Lob.  Sp.  Imndelte.  D\beymss  mau 

Kvakuatiou  von  “ 'J'«'' Es  handolt  sich  jedoch  hier 
rau;ts"«.rdt  d“  Tumors!  „,id  der  ist  mit  unseren  Explorat.ons- 

Äre  sJS'l" 

Während  der  liPlitarzeit  ™ Ikterus  zur  Folge  hatte,  etwas 

citis,  die  ohne  Operation  ablief  aber  eii^^ 

später  Influenza  und  1 einer  Leber- 

vember  1904,  Plötzlich  nach  . , ^ rp  g ^och  mehrmals  wiederholte, 
kolik,  die  sich  am  selben  und  nächsten  i *,  ^ Behandlung 

unter’  leichten  1906:  Inüuenza, 

Wiederherstel  uhg  “ stilhle,  hochgestellter  Harn.  Nach 

gleichzeitig  Ikterus  40«,  entUibte  bin  > ^ Rieder 

"wenigen  Tagen  kurz  dieselben  Er- 

aufgeiiomnien  Wird,  Erbrechen,  r Onpration  Befund;  Ikterus  ohne 

scheinungen.  Er  Höhe  der  Gallenblase,  die  nicht  zu 

Lebervergrösserung,  Gallenfarbstofte.  Diagnose;  Obstruk- 

fuhlen  ist,  entfärbte  Stuhle,  ™ wurde  abgesehen,  weil 

tion  des  Choledochus  Von  einer  Bliit^^^^^^^^^^  Veritable  Chole- 

die  Diagnose  ganz  sicher  er«ohien.  Ope  schleimigen,  farb- 

cystitis.  Die  Punktion  eigab  „.„itprp  irenaue  Untersuchung  erklärte 

losen  Flüssigkeit.  ^ lieh  der  durch  das  Winslowsche  Loch 

jedoch  den  Ikterus  ^ ausserhalb  der  Leber  in  der  Höhe  des 

eingehende  Finger  eine  der  etwa  kindskopfgrossen 

S Schluss  der  minde.  Heilung  im  Oktober, 

nachdem  längere  Zeit  eine  Fistel  Frau  von  24  Jahren, 

Der  zweite  Fall  betraf  e\oe  hul  e und  konsekutivem 

deren  Diagnose  ^Polecystitis  c<ü^  ^ ^ j^^g^gn 

Ikterus  auf  festen  Fasse  u nach  einigen  Tagen 

an  den  Fussen  und  Bonm  , g Spital;  Milchdiät,  worauf  der 

leiclite  Kolikanfälle,  .^g^u  wicMer  aufzutreten,  mit  inter- 

nüttieiendem  Fieber  und  scharfrandig  nach  unten, 

fa„,l  sich  ein  Ke!  »Oh^ 

auf  Druck  schmerzhaft,  abei  oluie  P , , M^anken;  der  Ver- 

Befuud  brachte  die  Diagnose  . ^ Äderung  in;  Hydatidencyste. 

Heich  uiit  <^om  vorigen  Fall  J,g^,  füMbare 

!tmK!;r!™'r!c..Mc,  .IwS  IK..  vo,...", drehte  Leberlappen,  der 
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Gallenblase  war  leer,  und  sonst  bot  sieb  zunächst 
nichts  Abnoimes.  Jedoch  fühlte  der  ins  Winslowsche  Loch  eingehende 
Fingei  eine  ^j^atte  fluktuierende  Geschwulst  hinter  dem  Hilus.  Die  Punk- 
tion  ergab  400  ccm  klarer  Flüssigkeit.  Es  gelang,  nach  einem  Einschnitt 
in  die  Tasche  die  ganze  Hydatidenmembran  mit  einem  Zug  zu  entfernen- 
an  ihrer  Verbindung  mit  den  Galienwegen  zeigte  sie  durch  Gallentrans- 
sudation  einen  braunen  Fleck.  Der  Sack  wurde  sorgfältig  mit  Sublimat 
gewaschen,  genaht,  und  in  der  Tiefe  belassen,  jedoch  der  Vorsicht  halber 

a“  eingelegt.  Am  vierten  Tag  ein  reichlicher 

Ausfluss  von  Galle,  was  etwa  2 Wochen  anhielt.  Völlige  Heilung 
. Der  dritte  Fall  bot  einen  chronischen  Ikterus,  seine  Abinageruiiff 
seine  digestiven  Störungen  und  eine  gewisse  Eesistenz  an  der  kleinen 
Kurvatur  liessen  eine  Gallenretention  durch  Druck,  wahrscheinlich  eines 
malignen,  von  dort  ausgehenden  Tumors  vermuten.  Die  Laparotomie 

ergab  ebenfalls  eine  Hydatidencyste,  welche  bis  hinten  an  d\e  kleine 
Kurvatur  reichte.  jvieme 

a . Kl  jedem  Fall  von  chronischem  Ikterus  ohne  Läsion 

der  Gallenwege  ist  eine  Untersuchung  der  Hiiiterseite  des  Lob.  spieg. 
ringend  indiziert,  ohne  sie  ist  die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt  Ä 

hinerndelf  Leberkolik  und  sonstigen  an  Gallensteine  er- 

innernden Eischeinungen  muss  man  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Hvda 
tidencyste  des  Lob.  pig.  denken.  ^ eniveii  einei  Dyda- 

von  öchnizer. 


Über  denZusammhang  von  Ischiasschmerzen  und  Luftdruckschwankungen. 

(G.  Hauffe.  Wiener  med.  Presse,  1906,  No.  6.) 

Wetters  auf  die  Schmerzen  bei  nervösen  und 
iheumatischen  Erkrankungen  ist  längst  bekannt,  zweifelhaft  aber  ist  es 

Faktoren  (Luft- 

d uck,  Feuchtigkeit,  \\  arme  iisw.)  ist,  welche  diesen  Einfluss  ausübt  oder 
1 einzelne  von  ihnen.  Nach  dem  Fall,  den  Verf.  mitteilt,  und  der’aller- 
dings  ziemlich  einwandfrei  erscheint,  spielt  der  Luftdruck  eine  wesentliche 
I nfta  einen  Ischiadiker,  der  bei  den  geringsten 

ffenmtsetf^ t ^ . L e f n e r - A 1 1 e n e c k sehen  VarioLter 

PrSi  wn  a 'f  Ischiadicus  angeben  konnte.  Die 

Prüfung  vurde  auch  abends  vorgenommen  im  warmen  Zimmer  wo  also 

S^eSbeTr  f-‘^tigkeit  ausgeschlossen  war  iiL  zw 

imt  demselben  frappanten  Ergebnis.  Kindler  (Berlin). 


Neuere  Reaktionen  auf  Acetessigsäure. 

(E.  Riegl  er.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  10). 

Die  von  Riegler  früher  angegebene  Reaktion  ist  folgende-  10  ccm 
sclmtfGp  '^hPi  ®®^  Chloroform  und  10«/„iger  Jodsäurelösung  ge- 

violeft  h’pi  r Harn  färbt  sich  das  Chloroform  durch  freies  Jod 

verwtndpr^bnTT^''^  T'  Acetessigsäure  bleibt  es  farblos.  Lindemann 
den  Ha^n  rnG  Liigolsche  Lösung  (5  Tropfen)  und  säuert 

eine^vnn  ^ Essigsäure  an.  Ausserdem  hat  Riegler 

eine  von  Arnold  angegebene  Diazoreaktion  auf  die  Säure  in  folgender 
\\  eise  modifiziert:  20  ccm  Harn  bringt  man  in  einen  Scheidetrichter,  hierzu 
fclütteit  konzentrierte  Salzsäure  und  10  ccm  Äther;  dann  wird  ge- 
der  f wässrige  Schicht  von  der  Atherschiclit  abgetrennt.  Zu 

1 ®®™  l’etroleumäther,  schüttelt  durcli,  gibt 

1 ccm  Natrmmmtritlosung  (0,5:100)  und  1 ccm  Paramidoazetophenonlösung 
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hinzu,  schüttelt  wieder  und  füg  f 

Nach  abermaligem  . . einem  Schälchen  verdunsten;  der 

lässt  4-5  ccm  der  Athersch^^^^^^^^^  Salzsäure  sdion 

Rückstand  täibt  sich  n Ätherschicht  nach  Um 

blauviolett.  Ebenso  tarbt  gr^  Silzdiure.  Durch  ein  umständ- 

schütteln  mit  5-ü  ccm  Reaktion  entstehenden 

liches  Verfahren  kann  man  au  E.  Obemdörffer  (Berlin). 

Körper,  Diazetophenondiazetsauit,  isolieieii. 

Probefrühstück  oder  Probemittagessen. 

zeigte.  Nach  Riegel  kommt  / f ^/j^i^'^feie  Salzsäure  übrig  bleibt, 

Probefrühstück  gut  bewältigt,  so  ^ ^gr  Fall  ist.  An  Bei- 

während  dies  bei  der  grösseren  PcgmiigDe  ^es  Frühstücks 

spielen  wird  gezeigt,  dass  J^i  al^  Hyposekretion  des 

Atonien  leicht  übersehen  uig  ;/  Hörner  schlägt  daher  vor, 

Magens  beruhen,  f^^l^ch  gedeutet  Ergibt  die  Probe- 

jeden  Patienten  mit  beiden  annehmen  das  auch  das  Frühstuck 

mahlzeit  normale  Werte,  so  kann  m Werte  so  lehrt  das  Probe- 

It  vevda,.t  wurde;  ergibt  Nur  bei 

frühstück,  ob  eine  allein  anzuwenden,  was  nach  der 

ÄÄ£r,?5  fÄSs  t— b 

Linksseitige  Trommelschlegelfinger  bei 

Der  betreffende  Kranke  dier  das  Sternum 

eine  Verbreiterung  der  Radialpulse  (links  schwächer  als 

hinaus,  eine  Differenz  in  der  Sta  ke  du  Erweiterung  am  ab- 

rechts).  Das  Orthodiagramm  zeige  e 1 ein  diastolisches 

steigenden  Teil  des  Aortenbogens  Igu  ^ .gdite  und  stark 

Geräusch  zu  hören  Der  gsprochene  Trommelschlegelfinger, 

cyanotisch,  die  linke  Hand  zeigt  ^g  1 » Stauung  und  gleich- 

.j.oedel  fuhrt  diese  letztere  „dSte  Lriick;  auch 

zeitige  Durchblutung  hält  er 

die  Unterernährung  «»^-(«Ädie  en  kommt  noch  der  Einfluss 

für  bedeutungsvoll.  ^ .(Ausser  uies  (Berliner  klin.  Wochenschritt 

„ervöser  Störungen  m Bf a beschrieben, 

1903)  hat  einen  Ff  von  f J.  "“  f a,  I Plexus  brachialis  eme 

bei  welcliem  der  Druck  gleichzeitig  bestanden  einseitige 

schwere  Neuritis  l'öt'htgöften  b.  tte  g Groedel  an- 

Tronnnclschlegelflnger,  tur  ,!A“'“gni  Ket.) 

geführten  ursächliclien  Momente  in  Betracht  kam. 



sonsti!:c::r\Ä:;S;::Xr,rn'lrT:;!tmi:ng.  sob„h,  dh.se  erst  einmal 
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beg’oiineu  liat,  der  Patient  das  ttefülil  liat,  als  ob  iiocdi  Harn  in  der  Blase 
vorhanden  wäre.  Den  Patienten,  die  dnrchwee-  iin  Alter  von  25—35  Jahren 
standen,  fiel  teiaier  auf,  dass  sie  zuweilen  lang-e  i)ressen  mussten,  ehe  der 
Harn  kam,  und  dass  sie  die  normale  Befriedigung'  nacii  der  erfolgten 
Harnentleerung  vermissten.  Es  handelt  sich  hier  wohl  nm  einen  eigen- 
tümlichen Krschlatfungszustand  des  Detrusors,  welcher  die  Arbeit  der 
kompletten  Kntleerung,  die  er  sonst  auf  einmal  besorgt,  hier  nur  in 
niehieren  Akten  bewirken  kann.  Er  muss  sich  nach  jeder  ausgiebigen 
Kontraktion  erst  wieder  eine  Weile  erholen.  Verf.  möchte  den  Zustand 
als  eine  funktionelle  Ermüdungs-Lähmung  der  Blasenmuskulatur  bezeichnen. 
Die  Entstehung  ist  auf  die  künstliche  (iberdehnung  des  Detrusors  durch 
zu  langes  willkürliclies  Verhalten  der  Harnentleerung  zurückzuführen. 
Daher  schreibt  Vei'f.  dem  Patienten  vor,  dass  er  in  i'egelmässigen  Pausen 
ui  iniert  und  einmal  täglicli,  später  seltener,  Avird  die  Blase  künstlich  ent- 

Max  Joseph  (Beilin). 


Eine  klinische  Fettprobe  für  die  Fäces. 

(A.  F.  Hecht.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  7.) 

EtAva  10  ccm  Stuhl  kommen  in  einen  AAmithalsigen  Kolben  von 
300  ccm  Inlialt:  es  wird  ein  linsengrosses  Stück  Kalihydrat  und  etwas 
V asser  zugefügt,  dann  10  Minuten  auf  dem  WAasserbade  erhitzt.  Hier- 
aut Averden  100  ccm  96“/oigen  Alkohols  zugesetzt  und  noch  20  Minuten 
gekocht.  Dann  wird  mit  konzentrierter  Salzsäure  angesäuert  und  in  eine 
Porzellanschale  filtriert,  das  Filter  mit  Alkohol  nachgewaschen.  Der  Al- 
kohol Avird  verdunstet,  der  Rückstand  in  möglichst  'wenig  Äther  auf- 
genommeii  und  durch  ein  kleines  Filter  in  einen  vom  Verfasser  kon- 
struieiten  Kolben  mit  langhalsigem  Aufsatz,  der  eine  Teilung  trägt,  ge- 
bracht. Dann  wird  heisses  W'asser  zugegossen  und  die  geschmolzenen 
hettsäuren  duich- Lmschwmnken  in  den  graduierten  Teil  des  Apparates 
gebracht.  Ein  Teilstrich  entspricht  0,04  g PVtt. 

E.  Oberudörffer  (Berlin). 


Leukämische  Veränderungen  im  Rachen. 

(Menzel,  Wien.  Archiv  f.  fiaryngologie,  Bd.  18,  Hft.  1.) 

Ein  Patient,  mit  chronischer,  lymphatischer  Leukämie,  der  nach  drei- 
jahngei-  Beobachtung  an  einem  Anfall  akuter  Leukämie  starb,  hatte 
dauernd  eine  difiuse.  kolossale  Infiltration  des  weichen  Gaumens,  der  Ton- 
sillen und  Gaumenbögen,  die  einander  berühi  ten,  der  Uvula  und  des  Zungen- 
gi  lindes.  In  diesem  Infiltrat  kam  es  zu  bedrohlichen  (Dyspnoe)  Entzündungs- 
attacken, AVährend  einer  solchen  zu  einem  GescliAVür  der  ÜAUila,  das 
später^  heilte,  und  teiminal  zu  einem  grösseren  gangränösen  Geschwür 
einer  Tonsille.  Der  Fall  hat  kein  völliges  Analogon  in  der  Literatur, 
insbesondere  ist  es  nach  Menzel  der  einzige,  in  dem  eine  Heilung  eines 
leukämischen  GescliAVÜrs  beobachtet  wurde.  Er  möchte  dasselbe  darum 
nicht  als  spezifisch,  sondern  als  mechanisch  entstanden  auffassen. 

A.  Meyer  (Berlin). 

Abducenslähmung  nach  Lumbalanästhesie. 

.tdain.  .Vliiiichuier  mcd.  Wochen.schrilt,  1!»()6,  No.  8.) 

Bei  einem  33jährigen  .Manne  trat  nach  einer  unter  Lumbalanästhesie 
(.'itovam)  vorgenüiiimenen  llerniotomie  eine  linksseitige  Abducenslähmung 
aut,  die  3 \\  ochen  sjiäter  noch  bestand.  Bis  jetzt  steht  dieser  Fall 
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einzig  da.  Als  Erklärung  kommt  vielleicht  eine  Blutung  im  Kerngebiet 
des  Nerven  in  Betracht,  hervorgerufen  durch  die  Druckheiabsetzung  beim 
AbÜiessen  des  Liquor  cerebrospinalis.  E.  Obemdörfier  (Berlin). 


Chirurgie. 

Schenkelamputation  und  -Replantation. 

(A.  Carrel  u.  C.  C.  Guthrie,  Chicago.  Amer.  journ.  of  ined.  sc.,  Marz  1906,^  S.  297.) 

Die  Resultate  der  Transplantation  der  Niere  und  der_  Schilddrüse 
brachten  Carrel  und  Guthrie  auf  den  Gedanken,  ob  es  nicht  möglich 
sei,  auch  ein  amputiertes  Glied  wieder  anzuheüen.  Eine  ^ransp lantieite 
Niere  sonderte  am  3.  Tage  nach  der  Operation  einen  fast  normalen  Hain 

ab,  eine  exstü’pierte  und  replantierte  Schüddruse  schien  noc^^^  TheTretitch 
p-esund  zu  sein  (Amer.  iourn.  of  med.  Science  Octob.  1905).  iheoretiscii 
Lilien  also  kein  Gegengrund  für  die  Annahme  einer 

vorzuliegen.  Zur  Feststellung  eines  Operationsplans  machten  sie  in  dem 
Chicago^  Laboratorium  von  Stewart  zuerst  vier  ^ ^ 

sierten  Hunden  ohne  Asepsis  und  amputierten  dann,  ebenfalls  unter  Äther, 
aber  unter  aseptischen  Kautelen,  einen  8 kg  schweren  weissen  Hund  Anipu^^ 
tations-  und  Replantationsverfahren 

8 Stunden  nach  der  Operation  war  der  replantierte  Fuss  ® 

andere,  und  etwas,  nach  24  Stunden  stärker  geschwollen,  nach  33  Standen 
fast  kalt,  nach  5 Stunden  kalt  und  beträchtlich 

drohendei’  Gangrän  wurde  der  Hund  mit  Chloroform  getötet.  ^ |te 
sich,  dass  die  Arterienzirkulation  in  dem  replantierten 
wieder  hergestellt  war  (die  Pulsationen  der  Femoralis,  Poplitea  imd  Pibialis 
postica  waren  ebenso  stark  gewesen  wie  aut  f 

war  die  venöse  Zirkulation  unmittelbar  nach  der  OpecaHon  guL  Die 
Kapillarzirkulation  war  vermehrt  (erhöhte  Teniperatiii,  ^®^®^®  y.. 

scheinend  infolge  Durchschneidung  der  vasomotorischen  Neiven.  Die 
Anastoniosen  waren  voUkommen,  das  Endothel  normal.  Der 
getretene  Misserfolg  wird  lediglich  emer  Einschnürung  durch  den  Verband 
zugeschrieben.  Carrel  und  Guthrie  setzen  die  Versuche  or 


Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur  Vagotomie  am  Hals. 

(E.  Martini,  II  Policlinico,  Sez.  chir.  1905,  No.  12  und  1906.  No.  1.) 

Der  glückliche  Ausgang  der  Operation  in  zwei  Fällen 
am  Hals  mit  Abbindung  der  Carotis,  Vena  jugu  ans  und  ji®«  Jagus  ei^^^^^ 

Die  Resultate  dieser  Experimente  - 

interessant  und  wichtig  genug,  um  hier  ausführlicher  besprochen  zu  weiden. 
1)  Die  Anästhesie  und  Lähmung  des  Kehlkopfes 
schneidung  der  Nn.  laryngei  superiores  und 
zu  Dyspnoe  und  völliger  Aphonie  durch  Annäherung  der  Stimm 
bänder  an  die  Mittellinie  geführt,  aber  nicht  zu  schweren  Lunge  i- 
veränderungen,  etwa  einer  Schluckpneumonie.  _ 

Die  einseitige  Vagotomie  wurde  ohne  Auftreten  sofortiger  schwerer 
Störungen  e^rtragen;  es  kam  wohl  zu  dauernder  Dysphonie  vor- 
übero-ehender  Pulsbeschleunigung  und  Atemverlangsamung,  Husten 
in  den  ersten  Tagen,  aber  nicht  zu  Lungen-  oder  Magenerscheniungem 
3)  Die  Vagotomie  über  dem  Plexus  gangliiormis  sowie  die  in  der 
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Höhe  der  ersten  Trachealringe  ausgeführte  führte  unter  den  ge- 
nannten Symptomen  zur  Heilung. 

4)  Die  doppelseitige  Entfernung  des  oberen  Sympathicusganglion 
wurde  trotz  der  unvermeidlichen  Kompression  des  Vagus  gut  er- 
tragen; war  letztere  allerdings  zu  ausgiebig,  so  kam  es  zu  Herz- 
und  Atemstillstand. 

5)  Einseitige  Vagotomie,  verbunden  mit  leichter  Kompression  des 
anderen  Vagus,  ist  mit  dem  Leben  verträglich. 

6)  Bei  doppelseitiger  Vagotomie  im  Abstand  von  25  Tagen  war  das 
Leben  zu  erhalten,  wenn  die  Stümpfe  vereinigt  wurden. 

7)  Der  Tod  erfolgte  jedoch  bei  doppelseitiger  Vagotomie  im  Abstand 
von  25  Tagen,  wenn  Stücke  von  4—5  cm  entfernt  wurden. 

8)  Die  doppelseitige  Vagotomia  supradiaphragmatica  führte  weder 
zu  Verdauungsstörungen  noch  zu  makro-  oder  mikroskopischen 
Veränderungen  des  Verdauungsapparates. 

9)  Doppelseitige  Vagotomia  supradiaphragmatica,  verbunden  mit  ein- 
seitiger Vagotomie  am  Hals  war  von  Heilung  gefolgt. 

10)  Die  doppelseitige  einzeitige  Vagotomie  am  Halse  führte  stets  in 
4 — 6 Tagen  zum  Tod , trotz  der  x4.nwendung  der  Methode  von 
Pawlow  und  Katschowsky  zur  Vermeidung  der  Schluck- 
pneumonie und  der  Bildung  toxischer  Produkte  im  Magen-Darm- 
kanal (Oesophagus-  und  Magenfistel). 

11)  Ein  Überleben  ist  auch  dann  uiclit  möglich,  wenn  zwischen  der 
Durchschneidung  beider  Vagi  ein  Zwisclienraum  von  10  Tagen  liegt. 

12)  Nur  dann  gelang  es,  einen  Hund  bei  doppelseitiger  Vagusresektion 
am  Leben  zu  erhalten,  wenn  zwischen  den  beiden  Vagotomien 
ein  Zwischenraum  von  einem  Monat  liegt. 

13)  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Herz,  Magen,  Leber  und 
Nieren  ergab  nichts;  in  der  Lunge  fand  sich  nur  Kongestion, 
kleinste  Blutergüsse  und  Infarkte. 

Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeichnis  von  65  Nummern  beigegeben. 

M.  Kaufinami  (Mauuheim). 

Zur  Abtragung  des  oberen  Ganglion  des  Halssympathicus, 

(Poirier.  Bull.  med.  No.  81.) 

Kühn  gemacht  durch  zwei  glückliche  Erfolge:  Beseitigung  des  Tic  dou- 
loureux  nach  Wegnahme  des  oberen  Ganglion  des  Halssympathicus,  glaubte 
1 oirier  nun  jeden  lall  derart  tuto,  cito  et  jucunde  heilen  zu  können. 
.Allein^  bei  einer  dritten  W iederholung  fand  er  kein  Ganglion,  sondern 
nur  eitlen  weissen  Nervenstrang,  und  dessen  Resektion  hatte  nicht  den 
gewünschten  Effekt.  Buttersack  (Arco). 


Deckung  von  Schädeldefekten. 

(J.  H.  Pringle.  Brit.  med.  jourii.  3.  Februar  1906.) 

I ringle  berichtet  über  6 lälie,  in  welchen  die  Deckung  eines 
bchädeldeckendefektes  aus  verschiedenen  Ursachen  mittels  Zelluloidplatten 
yorgenommen  wurde.  Bei  3 Patienten  war  die  Behandlung  erfolgreich. 
In  2 fällen  wurde  unter  Eiterung  die  Platte  wieder  ausgestossen.  In 
einem  Falle  heilte  die  eine  ein,  während  eine  andere  wieder  entfernt 
Vr erden  musste,  weil  die  Sepsis  auf  die  Nasenhöhle  sich  ausdehnte.  Dieser 
I atient  verlor  das  Augenlicht.  Von  den  3 geheilten  trägt  einer  die  Platte 
bereits  8 Jahre,  die  beiden  anderen  über  3'/,  Jalire.  Bei  4 von  den 
Patienten  bestand  eine  ausgedehnte  Verletzung“  des  Dura  mater.  Hierin 
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erblickt  Priiikle  eine  Kontraiiidikation  für  das  König-Müllersche  Ver- 
fahren Für  die  Reimplantation  eines  Knochens  znr  Zeit  der  primären 

SSef  «e- 

heilen,  ohne  sich  zu  vereinigen  und  fest  zu  werden.  ^ 

rnmmmm 

schiedenen  Gründen  keine  Keimplantation  J“'««'“™™“' 

folge  der  Schwere  der  Verletzung,  o wurden  geheilt,  und  zwar  4 nach 

altrem^ptlS  angewendeten  Ersatzmitteln  zur  Deckung 
des  ScWeiknochSefektes  bevorziV  Pnügl«  Zelluloidplatten,  weil  sie 
nicht  porös,  nicht  resorbierbar,  dagegen  dünn  sind 

Die  Skoliosenbehancllung  des  praktischen  Arztes. 

{Georg  Müller.  Therapie  der  Gegenwart,  März  1906.) 

T'iio  Avhpit  bestiinnit  für  den  praktischen  Ai'zt  und  für  die 
Patienten  denen  die  Behandlung  in  einem  orthopädischen 
'/no-äimlich  ist  Müller  wendet  mannelles  Redressement  und  Massag  , 
dL'^r^nn!:  vom  Ar^t  ansgeführt  sehen  will, 

;“d"t  ®dlc"  ein  “Srer'  ’X'tiscber  Widerstand 

für  die  Stärkung  der  Muskulatur  und  die  Hebung  des  Allg-emeinbefindens, 
1-  1 1 wniti  flip  H-iuntsache  bei  der  Skoliosenbehandlung  sind  (a 

^rselWfVo^tr  LLiStüfdei  Wfiuerksamkeit  auf  die  Haltung,  die  auch 

nicht  den  wird  es  nicht  |™idren,  wenn 

manche  der  Übungen  vielleicht  nicht  so  spezifisch  wiiken  als  ^ 
manche  uei  uu  g Separatabdruck  erschienene)  und  mit 

gWe^i  Illust".,  vm-sehmie  Arbeit'  kann  den,  Praktiker  empfohlen  und 

Such  vernünftigen  Eltern  in  die  Hand  gegeben  werden. 


Eine  Operation  bei  motorischen  Lähmungen. 

(R  Gcrsuiiy.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  10.) 

Bei  einer'  ohne  nachweisbare  Ursache  entstandenen  Lahniung  des 
rechten  Musciilus  deltoideus  eines  «Ujähiigen  Mannes  wurde  die ^ 
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Operation  zu  bemerken  — waren  die  aktiven  Beweffun^en 
war  äch  vollkommen  und  kräftig  ausfülirbar.  Dabei 

Ticht  bei  diJpktPn  p galvanisch 

^cessori  IS  Inh  D^e  Beizung  des  Nervus 

Woo-  Cucullaris-,  keine  Deltoideuswirkung.  Auf  welchem 

nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden.  r.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 

Zur  kombinierten  Skopolamin-Morphin-Chloroformnarkose. 

(Eoitie.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1905,  No.  46.) 

Sich  ^elLf  "’und  '"'S  Gefahren  obiger  Narkose  hat 

S mPhfihrvn  ^ ruhigeren  Beurteilung  derselben  hat  man  mehr 
Hör  Rae.  •+•  Vorteile  erkannt.  Diese  sind  hauptsächlich  zu  suchen  in 
Erwa^fp^f PO^^'i'^rkotischen  Beschwerden  und  Gefahren.  Das 
wachen  ist  ein  ruhiges,  Brechneigung  fehlt  völlig  und  Bronchitiden 

Narkose  Dt"  beobaclitet.  Aber  auch  die  Einleitung  der 

Narkose  ist  dadurch  erleichtert,  dass  die  Patienten  nach  Injektion  des 
Skopolamin-Morphium  ruhiger  werden  und  die  Narkosenangst  wegfällt. 
Der  Chloroformverbrauch  wird  durch  die  Iniektion  fast  um 

i?t  XriLnTatJf’'™''’''“)“''  derselbe;  ersteres  Narkotikum 

\T  anderen  Gründen  dem  Äther  bei  der  Skopolamin- 

i"  Sährta's  DieSkopolami„.Morphiu-CWoroforumarkose 

ist  gefahrlos  und  am  wirksamsten,  wenn  das  Hyoscin  frisch  verwandt 
UM  Ueiueii  Dosen  (0,3-0, 6)  htjiziert  wird.  Wahrend 

und  I,7d^-a  if/^io^o^o™ierung  sind  die  Sinnesreize  durch  in  Öl  getränkte 
selLt  da^-f  n?pbf'']  Wattetampons  auszuschalten;  die  Narkose 

da  die  hWron  ^ Verschwinden  der  Reflexe  ausgedehnt  werden, 

da  die  1 oieranz  viel  früher  eintritt.  |i,dler  (Berlin) 


Ophthalmologie. 


Zur  Kenntnis  und  Diagnose  der  angeborenen  Farbensinnstörunqen. 

Ptabsarzt  i)r.  Collin,  Berlin.  Verüftentliclmng  aus  dem  Geli.ete  des  Militär-Sanitäts- 
wesens, Hft.  .62.) 

Jatsache,  dass  jedes  12.  Individuum  eine  Störung  des  Farben- 
e nphndungsverniogens  aufweist,  lässt  die  Kenntnis  der  Farbensinn- 

d P praktisch  wichtig  erscheinen.  Der  Verf  legt 

lie  \eihaltnisse  klar,  unter  denen  auch  der  praktisclie  Arzt  jederzeit  über 

i.aBü  ^ Schwierigkeiten,  welche  der  nicht  speziell  Wen- 

.e  lkunde  treibende  Arzt  bei  der  Diagnose  der  erwähnten  Stönmgeli 
kann  ist  die  von  Collin  gegebene  Darstellung  allgemein  ver- 
/Gdenf schwierige  theoretische  Abhandlungen  erfreuen  sich 
lei  dem  Ai/te  der  Praxis  nicht  besonderer  Beliebtheit.  Da  es  sich  meist  um 
!i.TS,n>m  Fehler  handelt,  also  therapeutische  Ratschläge 

Lii-  -I  Mird  dies  Kajntel  der  harbensinnstörungen  in  den  Auo-en- 

' "au'Jk  f teuer  behandelt  und  vorgetragen;  es  dürft?  daher  vieileicdR 
- n oiusliihrlicheres  Referat  gerechtfertigt  erscheinen.  Bei  den  vom  Verf 
labr  R ^r-  ‘teil  Maiimschaften  der  Eisenbahnbrigade 

b ich.  n \TptT!  r''  t«l's:e;?cmu.en  habe  die  (hizulänglichkeit  mancher 

lie  \ I.  hP^P  TV"  ' r kennen  gelernt,  habe  aber  amd. 

tigkcit  und  den  W ert  der  Fntersnchiing  des  Farbensinns  schätzen 
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, • T Miirinp  siiid  di6  UiitGrsuchuiigsn 

len,e„  also  'eiae  Notweotekeit  «v 

"iiS  LioM  ist  oiue  We.lenb™  wW. 

leuchtenden  Körper,  den  ^ n ^ ^ J Wellenlänge  bzw.  die 

Die  Farbe  des  Lichtes  ist  beding  ugpioDeit  des  Lichtes  hängt  da- 

Sdiwingiingszahl^in  Bei  ^„Kot“  ist  die  Wellenlänge 

gegen  von  der  hchvingnngsg  ^ a+pn-  die  langwelligen  Strahlen  ini 

Im  KVössten,  bei  -Violett“  am  geringste  .de  ^ 

Si-ektrum.  iu  welchem  Fefen  1 sm 

konueu  als  Teile  des  gemischten  Lic  t dersellien  Schwingimgs- 

welligeii  am  stärksten  sebiochen  . , ‘ ,,ij,jj,„er  Wellenlänge  gemischtes 

zahl  geben  einlaches,  homogen  c,  . Tageslicht  darstellt.  Der 

Licht,  dessen  durch  Vergleich  zweier 

Farbenmischapparat  von  Helm  ^ Lichtqualitäten  verschiedener 

Farbenfelder,  den  Nachweis,  nie  zv  gleichartig  er- 

Wellenlänge,  gemischt,  einem  ® • ,f  ^^^t  grösster  Genauigkeit 

scheinen;  durch  diesen  Apparat  lassen  sich 

Farbensinnstörungen  teststelien  Amplitude  der  Schwingungen 

Die  Intensität  et^  LicM^  | ‘ p ton,  'dann  folgen  Giiiii,  Eot, 
sich  richtend,  ist  bei  Gelb  durch  eine  verschiedene 

Violett;  es  ist  diese  i-ejative  Lichtqualitäten.  Der  Satti- 

Enipflndlichkeit  der  dem  Weiss,  welches  der  halbe 

giingsgrad  einer  harbe  iich  - gesättigter  erscheint  sie.  Der 

Ligemischt  ist;  lücht  selbst  leuchtenden  Körpern 

Ton  der  Farbe  ist  bedingt  bei  Strahlen  verschiedener 

durch  die  Körper  selbst,  -Le\t,  Retlexion,  Absorption  bedingen 

Wellenlänge  ^egenubei.  Duichlass  g Strahlen  scheint  uns  der 

den  Farbenton;  bei  vo  igei  AbsoiP  ^ ^.eässgrau,  bei  Reflexion  aller  knrz- 
Körper  schwarz,  bei  yolligei  . ' Strahlen  rot  usw.  Farbe  ist 

welligen  Strahlen  violett,  allei  la  f , sinne;  physiologisch  ist 

Ilso  Beweg, mg  des  Atbevs  m>  pbj.^^  „,5'sikaliscl.e.,  Reiz  :: 

mSmlÄr^  also  s,Gekfiv.  ist  mit  unserer  indrv.duellen 

Organisation  aul  das  engste  ^®^t'V|Lu,u,iriscben  Vorgangs  der  Farben- 
Bei  der  Besinecbung  ^es  Pb  s logis^cM^^^^^ 

empfiiidiiiig  wird  als  erläutert  welche  drei  Farben  zii- 

Helmholtzsche  näher  beschriebe  i das  Farbenunter- 
grunde legt  und  dem  Seimig.^  ^ beilegt;  ob  für  diese  dm 

scheidiingsvermogen  diei  „ ln  jer  Nervenel erneute,  vorhanden 

S?'rfede"i:ief  m ieLc^  in  Tätigkeit  tritt,  ist  Inerbe.. 

•’''"''Slt,gwel.igenL.obtstra.d^ 

bringen  „Hot“,  die  bnezwel hge,  B>^  ^;,„,,fl„dnng.  P-s  gib 

die  Strablen  mittlerer  W bi'“"''  ' n„ten  iiinl  der  Farbentiiclitige  ist 

demnaeh  drei  Fbrl,ene,n,dm  n gs  u.  ita^e^^^^  Periiilierie  der  Netz- 
ais „Tricbromat“  zii  '««>;  « ■ ; aine  Zone  der  partiellen  P arbeil- 

haut  nicht  ganz  zutiaflt,  ludei  _ „.y^vissen  Farbenschwäclie,  bedail 

llrlSiLlidif  ^änt  t:  mll^osllm  Bl^ntnng  der  Farbensinnstdrungen 

keiner  besonderen  Erläuterung. 
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Die  Farbensinnstönmgeu,  deren  Kenntnis  dnrch  die  Kinfülming- der 
bunten  8io-nallicbter  holiere  Bedeutung-  gewann,  besonders  für  den  Eisen- 
bahndienst und  die  Marine,  wurden  zuerst  von  dem  Schweden  Holmgre  n 
richtig  beurteilt,  ihre  Lehre  und  Diagnostik  auf  wissenscliaftliche  Grund- 
lage gestellt,  auf  seinen  Einllnss  die  Untersuchung  des  Farbensinns  für 
jene  Berufszweige  obligatorisch  eingeführt.  Man  teilt  jetzt  nach  Nagel 
ein:  Farbentüchtige  und  Farbenuntüchtige,  letztere  wieder  in”' Farben- 
blinde und  Farbenanomale.  In  i)raktischer  Hinsicht  sind  die  Farben- 
iintüchtigen  sämtlich  von  obigen  Berufszweigen  ausznschliessen. 

Die  seltenste  angeborene  Farbensinnstöinng  ist  die  totale  Farben- 
blindheit; die  Betroffenen  sehen  die  Welt  grau  in  giau,  gleich  einem 
tarblosen  Bilde,  und  ihr  Farbensystem  ist  als  ein  einfarbiges,  monochro- 
matisches, vielleicht  richtiger  achroniatisches  (Kef.)  zu  bezeichnen.  Seh- 
schwäche. Lichtscheu.  Nystagmus  sind  die  Begleiterscheinungen.  Die 
partiell  Farbenblinden  sehen  mir  zwei  P'arben,  Dichromaten;  fehlt  Rot,  so 
bezeichnet  man  sie  als  Brotano])en  (Rotbliiide),  fehlt  Grün  als  Deuter- 
anopen  (Grünblinde),  fehlt  Violett,  als  Tritanopen  (Violettblinde).  Die 
letztere,  A iolettblindheit.  kann  wegen  ihres  sehr  seltenen  Vorkommens 
ausgeschaltet  werden,  es  bleibt  dann  Rot-  und  Grünblindheit  übrig,  w'elche 
man  kurz  als  Rot-Grünblindheit  bezeichnet,  wobei  es  offen  bleibt,  ob  Rot 
oder  (.-irün  ansfällt.  Es  ist  auch  praktisch  w-ichtiger,  festzustellen,  dass  über- 
haupt I arbenblindheit  vorliegt,  als  die  Art  derselben  anzugeben.  Handelt 
es  sich  nun  aber  um  qualitative  Unterschiede  und  Abweichungen  in 
dem  Dreitarbensj’stem,  so  spricht  man  von  anomalen  Trichroniaten,  sog. 
Farbenschw-achen. 

Da  auch  die  Farbenblinden  in  der  Jugend  die  Bezeichnungen  lernen, 
indem  sie  ihnen  gleich  erscheinende  Farben  nacli  Helligkeitsnnter- 
schieden  beurteilen  und  nach  Anlernling  bezeichnen,  d.  h.  falsch  empffnden, 
aber  riclitig  benennen,  so  gewinnt  die  Untersnchung  Schwierigkeiten;  es 
kommt  weniger  bei  der  Untersiichung  darauf  an,  wie  die  Farben  an- 
gegeben werden,  als  besonders  darauf,  ob  verschiedene  PHrben  gleich  oder 
ähnlich  erscheinen  bzw'.  verweciiselt  werden.  Diese  Phgentümlichkeit  ist 
die  Basis  der  diagnostischen  Methoden,  dem  P^arbenbiinden  seine  Ver- 
wechslungsfarben vorzulegen,  die  es  ihm  unmöglich  machen,  mit  Hilfe 
von  Helligkeits-  und  Sättigungsgraden  sich  herausziilinden.  Der  PMrbeii- 
blinde  kann  wohl  am  Kirchbaum  die  roten  Früchte  und  grünen  Blätter 
herauslinden  und  bezeichnen;  aber  in  der  PVrne,  im  Nebel,  im  Trüben 
kleine  tarbige  Objekte  auseinander  zu  halten,  wird  ihm  unmöglich  sein. 
\\'ie  der  Farbenblinde  tatsächlich  die  Farben  sieht,  kann  er  nicht  an- 
geben, er  müsste  denn  nur  auf  einem  Auge  farbenblind  sein.  Plr  gleicht 
dem  Unmnsikalischen,  der  die  Töne  hört,  aber  ihre  Harmonie  nicht  er- 
kennen kaniD). 

Der  Verf.  kommt  im  weiteren  zur  praktischen  Bedeutung  der  an- 
geborenen Farliensiiinstörungen;  er  zählt  zu  den  Berufszweigen,  welche 
behindert  sind,  Schneider,  Maler,  Phliber,  Weber,  er  erwähnt  die  Chemiker 
und  Botaniker  und  bespricht  eingehender  die  nachteilige  Behinderung  für 
den  Berut  des  Arztes.  Die  Diagnose  der  Hautkrankheiten,  das  Studium 
der  pathologischen  Anatomie,  die  Untersuchung  gefärbter  niikroskoi)ischer 
Rräjiarate,  die  Beurteilung  \'on  Urinjn-oben  (Blutprobe,  Diazoreaktion) 
usw.  erfordern  einen  gesunden  Farbensinn.  Die  Kaiser  Wälhelms-Akademie 
schliesst  PMrbenblinde  vom  militärärztliclien  Beruf  aus,  das  gleiche  Ver- 

0 Deutsche  Militäriirztl.  Zeitschrift,  H)OU,  No.  4.  Fischer,  Über  küustlich 
hervorgerufeue  Farheuhliudheit. 
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fahren  empfiehlt  sich  für  das  medizinische  Stndinm  im  allgemeinen.  Am 
w enigsten  ist  ein  normales  Farbennnterscheidungsvermogen  iur  den 

n Pn^t  hirEisenbahnverkehr  und  bei  der  Marine,  hier  kann  das  fa  sehe 
Erkennen  der  Signale  zum  grössten  Unglück  lühren;  dass  der  Grund  nur 

eine.  Me 

«nlrbe  selten  nachgewiesen  wird,  ändert  an  dei  iatsaciie  nicnts.  n e 
Untersuchung  des  Farbensinns  ist  in  diesen  Beriüszweigen  mit  Recht 
oblio-atorisclf  sie  wird  nach  einem  Zeitraum  von  5 Jahren  wiedeiholt 
aimlf  nach  Augenkrankheiten,  Traumen,  Gehirnerkrankungen  ist  ihre 

\\  Farbenblinde,  meist  Grünblinde,  das  männ- 
liche GescwfclAüb^  Heredität  ist  derart 

beteiligt  dass  die  Töchter  eines  farbenblinden  Raters  gesund,  deren 
1 i'o  VFaplikniiimeii  häufig  wieder  farbenblind  befunden  werden. 

bei  denen  sich  die  ErregnngsverM  t- 

iiissp  der  Rot-  bzw.  Grünkomponente  verschoben  haben,  sind  gleichla 
f 1 iitiiehtip--  die  Bezeichnung  „farbenschwach“  wird  besser  abgeschattt, 
weil  dSbe  zu  im  Veranlasenng  gibt.  Bei  den  Massen- 

1 Upv  pUupiibahntriinneii  waren  manche  Leute,  die  zaiideiten, 

"™T"oS'‘*g  m ‘ zt"  -1  -b  bemach  bemühten, 

den  Farbenil  näher  zu 'beschreiben,  andere  ™en  , tarbendnm^^^^^^  d ^ In 
ihiiPu  fehlte  es  im  Augenblick  nur  am  Ausdruck.  Dei  Zahl  nacii  giDi 
.rn  ehv  Lrbenanomale  als  Farbenblinde,  praktiscli  sind  sie  den  etzteren 
irleich  zu  stellen  Der  F'arbenanomale  erkennt  richtig  nur  in  nahen  En  - 
fernüngen  er  priitt  länger,  er  ermüdet  scliiieller  mul  verwechselt  nicht 
selten  inföge  seines  gesteigerten  Farbenkontrastes. 

selten  11  olgie  se  » zur  Priltung  des  Farbensinns  arbeiten  sowohl 

die  Holnirren“  (Wollprobe)  wie  die  Stillingsche  (pseudoisochro- 

mLsche  Tafeln)  licht  unbedingt  sicher;  der  Helmholtzsche  Farben- 
matische  ^aiei  j . , umständlich  zu  handhaben.  Ls 

wPir-hP  häufiger  sind  als  Simulanten,  zu  entlarven  erlauben.  Auf  die  Ait 
welche  hau  g rivab-tisrlip  \nleitiing  verweise  ich  mit  dem 

'"’^ArzwetefTrilTrtrbeir'tr^  der  Verf.  über  die  Resultate 

der  Unter;uchungen  an  ^ 

teilgenommen  hat  • untersucht  woi-den.  Die  Untersiichimg 

wuril^lS“eln'Lgelsch;nF^ 

Matten  vorgenomnien,  Vorsicht,  damit  keine 

Schwierig  Überlegenheitsgefühl  an  die  b ragen  langeie 

tiefem  Lins  , ^ ^ nicht  selten  machten  die  intelligenten 

Lem^toludt  mehr' .Arbeit  als  die  natürlichen  Eandkinder.  Das  Er- 
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gebnis  war  folgendes:  Farbeutüclitige  97,58 Farbemmtüclitige  2,47%- 
jon  letzteren  farbenblind  0,73o/„,  farbenanomal  l,7-t"/o.  Es  geht  ans  den’ 
Massenprufnngen  sicher  hervor,  dass  die  bisher  geübten  Methoden  (Holm- 
gren,  Still ing)  nicht  unbedingt  sichere  Resultate  geben,  dass  die  an- 
gewandten üntersuchuiigsniethoden  nach  Nagel  leicht,  sicher  und  bequem 
zu  handhaben  sind.  Nach  den  Erfahrungen  ist  die  .Methode  mit  den 
. agelschen  Tafeln  für  den  praktischen  Dienst  sehr  brauchbar  und  ein- 
tach;  ich  kann  es  von  dem  kürzlich  beendeten  Ersatzgeschäft  her  durch- 

rlir  'lei'  Hinweis  des  Verf.  sehr  berechtigt, 

er  Taibenblindheit  melir  als  bisher  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Ul  die  Diagnose  von  Erkrankungen  der  nervösen  Elemente  des  .4uges 
a s Se  lorgan,  Aetzhaut-  und  .Sehnervleiden,  können  wir  zweifellos  von  den 
Storungen  des  Tarbensinns  noch  viele  wissenschaftlich  sehr  interessante 
Autschlusse  erwarten,  so  dass  auch  denen,  welche  die  Methode  und  Übung 
dei  lechnik  dem  Spezialisten  gern  überlassen,  die  Lektüre  der  Driginal- 
Hotzdem  angeraten  werden  kann,  weil  sie  in  ihrer  vorzüglichen 
ai Stellung  des  Stottes  sehr  viel  Anregung  bietet.  Nicolai  (Berlin). 

Zur  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae  mit  Berücksichtigung  des 
Pneumokokkenserum  (Römer). 

(A.  Vossius,  Giessen.  Med.  Woche,  VII.  Jahrg.,  1906,  No.  6.) 

Das  Hornhautgeschwür  erfordert  eine  äusserst  sorgsame  Behandlung 
weil  der  Verlauf  eines  anfangs  nicht  zweckmässig  behandelten  Geschwürs 
nicht  selten  zum  ungünstigen  Ausgang  führt.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Sekretes  hat  meist  Pneumokokken  ergeben,  welche  aus  den 
lianenwegen  stammen,  Mischinfektionen  mit  Staphylokokken  oder  Strepto- 
kokken kommen  ebenfalls  vor  und  zeigen  einen  bösartigen  Charakter 

Vorkommen  der  Krankheit  in  landwirtschaftlichen  und 
u Betrieben,  znrückzuführen  auf  kleine  Verletzungen 
duich  Stroh,  Heu,  Getreide,  Aste,  lässt  die  Therapie  auch  dem  praktischen 
in  ^ lehtig  erscheinen.  Bei  Tränensackeiterung  kommt  die  Exstirpation 
n Trage,  ferner  Ausspülungen  der  Tränenwege;  gegen  das  Leiden  selbst 
wendet  man  zunächst  Ausspülung  des  Bindehautsackes,  Atropin,  Blutent- 
ziehungen,  aseptischen  Verband,  unter  Umständen  ein  Narkotikum  an.  Ich 
mochte  hinzufugen,  dass  der  Verband  nicht  zu  fest  und  nicht  zu  lange 
liegen  darf;  unter  demselben  entsteht  eine  den  Bakterien  sehr  günstige 

hS!  Ir /seitens  stagniert  das  Sekret  im  Bindehautsack, 
beide  Momente  sind  der  Heilung  nicht  förderlich.  Das  Einstäuben  von 

riic  nützlich,  aber  keine  grösseren  Klümpchen, 

nie  sich  im  Bindehautsacke  zusammenballen  und  reizen  wie  ein  Fienid- 
,V^®,  mH  Aqua  chlorata  wird  nicht  erwähnt,  aber 

Lmn  jmlfach  gutgeheissen.  Bei  weiterem  PVrtschreiten  des  Geschwürs 
kommt  stets  die  Kauterisation  in  Frage,  demnächst  Punktion  der  Kammer, 
Spaltung  des  Geschwürs  nach  Saemisch,  und  schliesslich  bei  eintreten- 
'lei  ranophthalmie  die  Ausweid ung  des  Aiigajifels. 

......1  unserer  Zeit,  die  den  Bakterien  den  Kampf  erklärt  hat,  ist  denn 

l.ir."  *A^®^®^,  ^ ^®  Bneumokokken  des  Hornhautgeschwürs  die  Serumtherapie 
zur  Anwendung  gekommen.  Römer  hat  die  Grundzüge  dieser  Behandlnng 
digel®gt;  er  sieht  den  Hauptwert  in  der  Proj^hylaxe  und  will  die  Injektion 
Deckglaspräparat  Pneumokokken  nachgewiesen  hat 
an  ^ ^^®  P^^P^y^^kHsche  dVänensackexstirpation  hält  er  nicht  für 
rc  1 u 11  bar  in  der  Praxis.  \erf.  hat  von  der  Serumtherapie  bei  Ulcus 
serpens  keine  nennenswerten  Erfolge  gesehen,  seine  Erfahrungen  decken 
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sich  hier  mit  denen  anderer 

Beobachtungen  ■lahm  gehen  dass  die  ^h^^  ^^,^8  genutzt 

S'*^^‘SrdieT  Sl*  innerster  Linie  für  die  n-phylaxe 

Die  Behlndiung  ^«r  Trünensach^^^^^^^^^^^^^^ 
tSage!’DrSveiMnde. 

Reicht  wohl  die  Geduld  des  Aiztes  , , ^ vorgeschrittenen 

Patienten.  Es  muss  dann  schhesshcl  dod  , Exstirpation  des 

Fällen,  zur  Radikalbehandlung  desselben  noch  nicht  per- 

Tränensackes  gelingt  leicht,  wenn  j-  • Ektasie  zur  Folge  ge- 

foriert  ist,  der  eitrige  bzw.  seröse  In lialt  ®i^e  ^ig 

habt  hat.  Ist  der  Eiter  durchgebrochen  m das^  mnimge^  versuchen,  die 

Wand  des  Tränensackes  entfernen,  mit  Hilfe  des  scharfen 

Schleimhautreste  mogliclist  vollstaiid  g „j.,«].  dessen  es  leichter  ge- 

Loffels.  Der  Verf.  gibt  em  Verfahren  an,  Vertikal- 

lingt,  den  Sack  LtaiaTn^ies  eroftheten  Sackes,  wird  ein  kleiner 

Schnittes,  Austupfen  und  ^es  ^ einer  Pinzette  ge- 

Wattenbauscl,  eingelegt,  über  **  MH  dieser  Hand- 

tasst  werden;  ‘‘“rfV  7'\-'-T,reh’^Messerzüg“e  und  Scheerenschnitte  den 
TfäLnÄ.rtotötn  ’exstirpieren,  es  fehlt  Naht  und  Kompressions- 

''“■'“t-  Verf.  erwähnt  gar  f ^ 

die  kleine  Operation  “ imd  m die  L ^ ^^^g. 

verdeckt  und  ^g  der  Tränendrüse  beseitigen;  letzteres 

ration  soll  eine  folgende  Eutiernung  lYänenttüssigkeit  nur  zum 

dürfte  vielleicht  nur  kzessori  eben  der  Binde- 

Teil  der  Tränendrüse,  zum  leil  den  akzessornci 

haut  entstammt.  

über  die  Natur  der  einfachen  Atrophie  der 

(Fereati.os,  Griechenland.  Ol.lrtln.lnn  Klinik  X.  '“'«r  ye, 

Die  Pigmenatrophie  der  p““  Ht  die  Kinstellung 

keine  Entzündung  und  keine  dies”eii  atrophischen  Pro- 

denselben  in  das  Gebiet  der  ‘ ?‘''|?j"]''“Y'(ieTelle  stellt  ein  Individuum 
das  Sehorgan  so  scl?wervuegende  si  . ^ bestimmten  Zeit 

dar,  dessen  Lebenstähigkei  ini  g * „ ^i„^g  g^^^  gewisser  Schnelltod 

abklingt.  So  ist  beim  Menschen  der  A' 8«'*^  Es  starben 

bestimmt,  wenn  rf»'-  , Solschen  Teile  ab.  Das 

zunächst  !>ie  Y nidit  im  Gegen- 

mikroskopische  Bild  steht  mit  d . Retina  ist:  Bindegewebs- 

satz.  Der  Befund  bei  Pigmentatrophie  bat  nur 

re°Sn?tr\ti;Sgln*Jne™ 

l:l.'TJi^:hfe  Sbe''kelnrGef.isse  mehr  nütig,  dieselben 
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verBiigfeii  und  scliliessen  sich;  bis  dies  eiiigetreteii  ist,  erhält  nun  das 
Bindeg'etv  ehe  einen  Überscliuss  an  Nähnnaterial,  welcher  wiederum  seine 
Proliferation  bedingt.  Ist  die  Gefässverengung  aber  weiter  fortgeschritten, 
so  steht  sehr  bald  zu  dem  wuchernden  Bindegewebe  die  Blutversorgung 
in  keinem  \ erhältnis  melir  und  es  tritt  demzufolge  eine  Schrumpfung  ein 
Dieser  Schrumpfungsprozess  trägt  seines  Teiles  wieder  zu  der  Gefässob- 
liteiation  bei.  durch  welche  allmählich  mehr  und  mehr  die  Jilruährung  des 
Hauptgewebes  der  ivetzhaut  leidet,  d.  h.  die  Atrophie  schreitet  weiter 
fort.  — Diese  Erklärung,  welche  den  Dingen  keinen  Zwang  antut,  viel- 
mehr den  objektiven  Tatsachen  und  auch  dem  mikroskopischen  Befunde 
Kechnung  trägt, ^ dürfte  sich  Anhänger  erwerben.  Machtlos  stellt  nach 
den  gegebenen  Erläuterungen  diesen  physiologischen  Prozessen  der  ein- 
fachen Atrophie  die  Idierapie  gegenüber;  die  M'issenschaft  hat  den  Schnell- 
tod dei  Retina  erklärt,  die  Aufhebung  der  Funktion  ist  bedingungslos  die 
folge  der  Atrophie,  für  den  Patienten  bleibt  nur  die  unabänderliche  Er- 
blindung übrig.  

Die  neueren  lokalen  Anästhetika  in  der  Augenheilkunde. 

(Best,  Giessen.  Med.  Woche,  VII.  Jahrg.,  1906,  Ao.  10.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  wir  mit  schmerzstillenden  Mitteln,  welche 
das  Kokain  ersetzen  bzw.  übertretten  sollen,  überschüttet  worden.  Ein 
brauchbares  Mittel  muss  zunächst  keinen  Schmerz,  keinen  Reiz  bei  der 
Anwendung  hervorrufen,  es  muss  seine  MJrkung  in  die  Tiefe  ausdehnen, 
es  muss  eine  sehr  geringe  oder  keine  Giftwirkung  haben,  es  muss  sich 
ohne  Zersetzung  sterilisieren  lassen.  Die  Nachteile  des  Kokains,  Zersetz- 
barkeit beim  Kochen,  Pupille;) erweiterung,  Akkommodationsparese,  Horn- 
hauttrübung- sollen  möglichst  fortfallen.  Die  neueren  Mittel:  Alypin, 
Novokain,  Stovain,  Subkutiii,  \ ohimbin  Averden  besprochen.  Aly|)in  und 
Stovain  reizen  das  Auge,  Novokain  steht  an  Wirksamkeit  dein  Kokain 
wenig  nach,  Subkutin  ist  an  Wirkung  unterlegen,  Yohimbin  reizt,  er- 
weitert die  Pupille  und  ist  sehr  teuer,  seine  WJrkung  ist  gleichfalls  ge- 
lingei.  Es  käme  also  NoAmkaiu  allentalls  in  Frage  in  den  Fällen,  wo  die 
Anästhesie  nicht  sehr  intensiv  zu  sein  braucht. 

Es  bleibt  also  Kokain,  besonders  in  Verbindung  mit  Suprarenin, 
noch  bestehen,  seine  Wirkung  ist  noch  nicht  übertroffen  Avorden.  Die 
Schädlichkeit  in  der  Augenheilkunde  ist  bei  Kokain  nicht  so  gross  wie 
in  der  Cliirurgie,  da  nur  geringe  Mengen  in  Betracht  kommen.  Der 
( hirurg  wird  also  auch  Novokain-Suprarenin  mit  gutem  Erfolg  versuchen, 
wenn  grössere  Mengen  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Kokains  zu- 
tage treten  la.ssen.  Nicolai  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch  - diätetische,  psychische  Cherapie. 

Die  individualisierende  Therapie  der  Fettsucht  und  des  Fettherzens. 

(Eschle.  Ther.  Monatshefte,  1906,  No.  4,) 

Die  Behandlung  der  Korpulenz  und  der  durch  sie  bewirkten  Mehr- 
und  Minderleistung  des  Herzens  kann.  Avie  EsiJili'  im  .Anschluss  an  die  ein- 
sclilägigen  Arbidten  von  O.  Kosenbach  aiisfiilirt.  niu- unter  sorgfältiger  Be- 
1 iicksichtigung  und  .Abwägung  allei-  A'erhältniss  “.  nach  genauer  fuaktionelli!)- 
1 i'üfung  uuteniommen  wei-den.  Die  regelmässigen  A\Agiiugen  des  Patienten 
■stellen  die  Basis  dar,  auf  dei-  des  weiteren  Scliliisse  über  die  Relationen 
der  ermittelten  Kfo  p •rgivwiclitsschwanku  i re a zur  l/dstungsfähigkeit  des 
ganzen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Organe,  speziell  der  Muskulatur, 
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;.e.- Mu* 

d,mg  kündigt  einen  %”  'geWebseneS^  daretellt,  wi.'d 

von  exzessiven  Inanspnncl.nalnne  den  Haut- 

Ädfntr-^en  Fettsncbt  be.st^  -i^^eS.^nfeifn:^. 

Fett  zu  eliminieren,  soiideru  i,,  einer  Insuffizienz  der 

absoluten  oder  relativen  Lijxuskoumuni^  Gewebe  zu  suchen  ist.  Die 

BetSa'bei  S ^et^^ 

?;rr;.srG«  .<;•  "r25:s..,,2  r 

53=  ,Sf =r.  .«.'==  ;ki;s. " 

das  schon  fehlenhaft  ennahnte  Henz  es  Resultiert 

wesentlichen  Leistongen  rt  rjRkung  den  Nahrung  das 

Herzinsuffizienz.  In  diesen  Fallen  Bewegung 

einzig  Richtige  und  z^  IiRnoch  höherem  Masse  gilt 

lichkeit  und  Faullieit  oder  durch  '! JXmelirnng  der  Muskel- 

=G.iG=  K“  Ä =n“£r  E 

mechanischen  Teiles  der  Verdauung  wild  die  »f  f den 

Atmung  von  Vorteil  sein  welche  nebenbei  ^ « ”‘S“  dRekt  gym- 
cliemischen  Teil  der  Verdauung  e oi  ^ „ der  Banchpresse 

nastische  (ibungen,  w;elche  I"  f _ j d iedoch  im  allgemeinen  mehr 

erfordern.  Regelmässige  Miiskelub  , Ablauf  der  für  die  clieniisclie 

in  den  späteren  Stadien  der  \'0.^r?eit  ™rRunehmen  Dagegen  bedarf 
Vorarbeit  im  Magen  ReR 

?:‘'d^nf“G?äd'e  ‘{er^Hir^wie'  " 

Ä 

Plethora  behafteten  Di iindsatzliC  u c x = piethora,  insbesondere 

ÄtJhfÄ 

der  ausserwesenfliclmn  Arbeit  iiii  «1« 

Schränkung  in  der  Frnabruug  anbe  aUo  , , ^e  zu  ersetzen.  Man 

Ra“nr'??rbR“sogrteT  sZst ' glnz  gesunden,  nur  hbermässig  Fett 
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produzierenden  Individuen  ohne  jede  begründete  Furcht  die  Fettbildung 
weiter  zu^  steigern,^  eine  bestimmte  Menge  Kohleliydrate  mit  einer  nach 
den  individuellen  Verhältnissen  zu  normierenden  Menge  von  Albuminaten 
kombinieren,  vorausgesetzt,  dass  man  dafür  sorgt,  dass  dabei  die  ent- 
sprechende Muskeltätigkeit  auch  seitens  der  Individuen  mit  hypertonischer 
Plethora  unterlassen  wird.  Bei  Korpulenten  aus  Hypokinese  liegt  kein 
brund  vor  zu  ausgedehnteren  Entziehungen,  da  das  Nalirungsquantum 
hier  nicht  grosser,  sondern  häufig  sogar  geringer  als  im  Durchschnitt  ist. 
Hier  wird  nun  eine  Steigerung  der  Bewegung  und  eine  grössere  Leistung 
des  Eespirationsapparates  anzustreben  sein,  um  die  fehlerhafte  Tätigkeit 
der  einzelnen  Organe  so  zu  regulieren,  dass  ihr  Anteil  an  der  inter- 
organischen  Leistung  dem  der  anderen  Teile  entspriclit.  Hier  würden 
Ersparnisse  auf  Kosten  der  Leistungsfähigkeit  des  gesamten  Organismus 
erkauft.  Bei  grösseren  Anforderungen  würde  die  vorhandene  Kompen- 
sationskraft der  wichtigsten  Organe,  insbesondere  des  Herzens,  nicht 
ausreichen  können.  M'enn  bei  insuffizienter  Herzleistung  das  Blut  deutlicli 
verändert  ist,  zeigen  sich  bald  die  davon  abhängigen  Schädigungen  der 
Magen-  und  Darmsekretion  und  dadurch  eine  Verminderung  der  Peristaltik. 
Hier  ist  es  falscli,  mit  Abführmittel  nachzuhelfen.  Es  ist  vielmehr  er- 
forderlich, den  Kranken  zur  Aufnahme  angemessener  Quantitäten  von 
kräftiger,  die  Verdauungsfunktion  anregender  Xahrimg  (Hausmannskost) 
zu  veranlassen.  Ganz  verfehlt  ist  jede  Entziehungskur  bei  den  pastösen 
Fettleibigen,  bei  welchen  schon  eine  gewisse  Funktionsschwäche  der 
Gewebe  besteht.  Bei  ihnen  dürfen  die  Kohlehydrate  nicht  entzogen,  ja 
nicht  einmal  eingeschränkt  werden,  wenn  man  sie  nicht  der  Gefahr  aus- 
setzen will,  dass  sie  nun  gar  keine  Muskel-  bzw.  Bewegungsenergie  mehr 
zu  produzieren  imstande  sind.  Diaphoretische  Kui'en,  wie  sie  vielfach  zur 
Entfettung  herangezogen  werden,  regen  ein  aktives  Protoplasma  durch 
Abscheidung  von  V asser  zu  stärkerer  Tätigkeit  an,  sie  müssen  aber  das 
an  sich  insuffiziente  Protoplasma  schädigen,  weil  sie  es  der  Möglichkeit 
berauben,  zu  assimilieren  und  parate  Energie  zu  leisten.  Bei  der  dritten 
Gruppe  beruht  der  Grund  der  fehlerhaften  Ernährung  auf  einem  Defekt 
des  Kesorptions-  und  Assimilationsvermögens,  der  plastischen  Fähigkeit 
des  Organismus.  Die  Beschränkung  der  Wasseraufnahme  muss  bei  der 
hydrämischen  Plethora  die  Energiequellen  vermindern,  welches  seinen 
Ausdruck  iu  Herzschwäche  oder  Verstärkuu^  der  Herziiisuflizieuz , in 
Muskelschwäche  und  allgemeiner  Nervosität,  in  vollständigem  Marasmus 
hndet.  Die  Entwässerung  wird  unbedingt  zu  dauernden  Nachteilen 
füliren,  wenn  mit  der  Entziehung  eine  zu  grosse  .Muskelarbeit  kombiniert 
^ird.  Die  Kälte  ist  an  sich  ein  wichtiges  Agens  bei  Entfettungskuren. 
Exzessive  \\  ärmeentziidiung  aber  kann  ganz  besonders  beim  Vorliegen 
einer  Insuffizienz  des  Protojilasraas  für  die  Wärmejiroduktion  gefährlich 
werden,  weil  die  Anregung  der  Herztätigkeit  und  .4tmung  ausfällt.  Wie 
zu  grosse  Kälte  wirkt  übermässige  Wärme.  Darum  muss  rapide  reaktive 
Wärmeentwicklung  nach  voraufgegangener  Kälteeinwirkung  bei  enipfind- 
ichen  Personen,  bei  liydrämischer  Plethora  schädlich  sein.  Halbbäder 
kalte  Schwimmbäder  sind  Übungen  für  sonst  völlig  gesunde  Leute,  welche’ 
infolge  unzweckmässiger  Lebensweise  die  Leistungsfähigkeit  ihrer  Muskeln 
nicht  in  vollem  Lmfaiige  aiisnutzen.  In  minder  gefährlicher  und  doch 
merklichei  Meise  kann  man  mit  der  blossen  Verringerung  der  ärme- 
zufuhr  (Aufenthalt  in  frischer  Luft,  geringe  Teni[)eratur  der  Zimmer 
passende  Kleidung  und  Lagerstätte)  den  Lmsatz  im  Körper  .steigern. 

61  uei  h} dl äuiischeu  Plethora  tehlt  es  den  eriiiiide.teii  Or^i^aneii  au  Zeit, 
den  Ersatz  der  verbrauchten  Kner^fiemengen  während  der  nächtlicheii 
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1 o+aiBo-Pu  Die  Zeit  des  Schlafes  muss  eher  vermehrt, 
sucht.  - — 


Über  Klvstiere  und  Irrigationen. 

(M  Sternbero-.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  6 u.  ''.1906.) 

V fir  die  Praxis  sehr  wichtiges  Gebiet  behandelt  Steriiberg 
in  solche; 

1)  zur  Kvakuatiou  des  Darmes, 

II  -I  ÄIÄSStÄ  0..a.e  ...ch  Da™. 

eiuwirkung, 

4)  zur  Einführung  von  Medikamenten, 

l|  Ts  wOTdenam  toifigsten  benutzt  Klysmen  von  Wasser, ^Seifeii- 
wasser,  shzwasser  .öÄ'X'elnl  Emulsion 

von  ö,  mit  Selfenwass™  ^ f^itl  w äazu  eine 

IÄÄÄ  in  ■ »ÄrÄ  Wungen  von 

"“C  skSÄf":n^  e>';;tri„xSief  ™ " 

dinll  slatXspirltus  saponatns  calinus  (1-3  Ess- 

l^7clmasstTe''’Fliissigkeit  langsam  und  mit  Unterbrechungen  einfl.essen 
'^Sne  Mengen  kann 

“''"'t'unl’er'len'‘zn“lelmndeb  Uarmkrankheiten  steht  die  habituelle 
Obstipation  an  erster  Stelle.  bpsten  eine  systematische  Öl- 

Pur  Z STofortigeVrmentleerung, 

KOifiZs  sich  auf 

zwei  Wochen  lang  ; ei,imal  wöchentlich  ein  Klysma, 

Tag,  dann  zweimal  einigen  Monaten.  Die 

dann  Unterbrechung  und  et.  „bends  vor  dem  Schlafengehen  100—150 
Ü'r'liwi'sLm  t^rSbl^lifvmlelbr^fer  m„rgens^ine  grossere 
.Menge  300-500  g 7"f  7, .rundlichen  Entleerung  eine 
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reizen.  1 — 2 Irrig-ationeii  in  einer  Konzentration  von  V-> — l^'/o  sind  zu- 
lässig. Länger  dauernde  Diarrhöen  werden  durch  Kombinationen  von 
vegetarischer  Diät,  von  ]\Iagisterium  bismuti  und  täglichen  Klysmen  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  oft  sehr  günstig  beeintiusst.  Auch  bei  den 
Diarrhöen  der  Phthisiker,  welche  oft  nur  an  katarrhalischer  Enteritis 
leiden,  ist  regelmässige  Darms'pülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
von  Nutzen. 

Bei  katarrhalischen  Geschwüren,  bei  der  Colitis  mucosa  sind  auch 
Irrigationen  mit  Karlsbader  Mühlbrunnen  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen 
(38'’  Cj  zu  versuchen.  Eine  Kombination  mit  systematischer  Ölkur,  indem 
der  Darm  einige  Stunden  nach  der  durch  Öl  herbeigeführten  Entleerung 
nachgespült  wird,  ist  anzuraten. 

Die  systematische  Behandlung  des  Ileus  mit  hohen  Eingiessungen 
usw.  ist  fehlerhaft,  eine  genaue  Diagnose  ist  notwendig  und  die  in  den 
meisten  Fällen  nötige  Operation  baldigst  herbeizuführen,  insbesondere  ist 
die  hohe  Eingiessung  bei  der  Perityphlitis  (Darmverschluss,  Miserere)  kon- 
traindiziert. 

Zur  Typhusbehandlung  empfiehlt  Sternberg  Ölklystiere,  während 
er  die  systematische  Behandlung  der  Perityphlitis  mit  Klystieren  (Bo  urget) 
widerrät. 

3)  Durch  Fernwirkung  erweisen  sich  systematische  Klystiere  oft 
nützlich  bei  Magenleiden,  Lebererkrankungen,  Gallensteinen,  Herz- 
störungen (besonders  des  Greisenalters),  Migräne,  Me  nierescher 
Schwindel. 

4)  Bei  allen  medikamentösen  Klysmen  muss  die  Gesamtmenge  sehr 
gering  sein  ((50  g),  als  Vehikel  eignete  sich  Mucilago  gummi  arabici  oder 
Decoctum  salep. 

Es  eignen  sich  natürlich  alle  möglichen  Medikamente  hierzu,  be- 
achtenswert ist,  dass  die  Dosis  bei  differenten  Mitteln  (Morphin,  Antipyrin 
usw.)  diejenigen  per  os  nicht  wesentlich  überti'effen  darf.  Die  Ve'rab- 
lolgung  von  Medikamenten,  wie  Digitalis,  Salizyl  j>er  rectum  darf  nicht 
zweistündlich  erfolgen,  sondern  täglich  einmal,  höchstens  zweimal. 

Kochsalzeingiessimgen  0,0'J/,j,  besonders  heisse  (45"  C,  250  -500  g), 
eignen  sich  zur  Behandlung  bei  i)lötzlichen  Blutverlusten,  Intoxikationen, 
Urämie  usw.  Sie  stellen  ein  rasches  Aushilfsmittel  dar,  ohne  jedoch  sub- 
kutane oder  intravenöse  Kochsalzinfusionen  ersetzen  zu  können. 

5)  Bei  Nährkl}"stieren  soll  die  Menge  0+  ' nicht  überteigen.  Stern- 
berg empfiehlt  als  einfachstes  Klystier  eine  Mischung  von  Milch  mit  ein 
oder  zwei  Eidottern  und  eine  Prise  Salz  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Opiumtiüktur.  Ein  von  A.  Schmidt  empfohlenes  Klystier  0,0 "ö  Koch- 
salzlösung 250,  Nährstoff  Heyden  20,  Dextrin  50  ist  sehr  empfehlenswert, 
aber  teuer.  (4  Mk.  fertig  im  Handel). 

Beachtenswert  sind  dann  noch  einige  Winke  Sternbergs  über  die 
Technik  des  Klystiei's. 

Es  emptehlen  sich  .Ansatzrohre  aus  Hartgummi  mit  dickem  Ende  und 
wiiikliger  Knickung,  o<ler  die  von  (Diincke  angegebenen  dicken,  etwas 
steitei’en  Kautschukschläuche  mit  abgerundetem  Fiule  (verkleinerte)’  Magen- 
schlauch), bei  besoudei’s  empfindlichem  .Anus  .Nelatonkatheter.  Bei  hai’tem 
.Ansatzi’ohr  ist  die  .Aubi’iiigung  eines  15  cm  langen  Zwischenstückes  aus 
Kautschuk  ziu’  besseieu  Hantierung  notwendig.  Der'  Druck  beim  Fin- 
lauten  soll  nicht  hoch  sein  (Ir')'igatoi’  20  50  cm  iibei’  dei’  Finlaufstelle). 

für  medikament(‘i.se  Klystier'e  ist  auch  die  Spj’itze  (Glasspiitze  mit  Kaut- 
schukstempel der  h’ii’ma  Leitei’  in  Aden)  zweckmässig. 

Die  Eintiihi’ung  des  .Ansatzi’olii’es  soll  nur  bis  zu  5 cm  beim  Fr- 
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wachseneii  erfolgen,  die  Einbringung  derselben  bis  in  die  Ampulle  genügt, 
eine  Heraiifführii ng  bis"  zur  Flexur  ist  nach  Sternberg  im  allgemeinen 
doch  nicht  möglich.  Lange  Ansatzrohre  sind  daher  wertlos. 

Die  Eiiifhhriiiig  des  befettetei  Ansatzstückes  muss  drehend  und 
vorsichtig  geschehen,  Seitenlage  (unteres  Beiu  gestreckt,  oberes  ange- 
zogen), oder  Rückenlage  mit  angezogenen  Beineu  sind  im  allgemeinen  zu 

^"^'^^^Das  Einlaufen  der  Flüssigkeit  muss  besonders  bei  grösseren  Mengen 
als  Bo  Liter  langsam  und  mit  Unterbrechungen  geschehen,  zu  jeder 
Klystierbehaudliing  muss  sich  der  Patient  genügend  Zeit  nehmen.  Sorg- 
fältige Reinhaltung  des  Instrumentariums,  (Reinigung  des  Ansatzrohres 
mit  Salz,  Durchspülung  mit  warmer  Soda-Schmierseifenlosung,  besonders 

nach  Ölklystieren)  ist  dringend  notwendig. 

Die  sehr  wichtigen  Bemerkungen  Sternbergs  über  die  scheinbar 
so  alltäo-liche  Klystierbehandlung  möchte  Ref.  nur  dringend  der  Beach- 
tung empfehlen,  auch  den  von  Sternberg  hervorgehobenen  Nutzen 
systematischer  Klysmenbehandlung  in  vielen  Krankheitsfällen  kann  Re  . 
nur  bestätigen.  Auf  den  Nutzen  von  1-2  mal  täglich  zu  verabfolgenden 
Klvstieren  von  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  akuten  fiebei haften  Ei- 
krankungen  sei  noch  besonders  hingewiesen,  dieselben  sind  weit  besser 
imstande  den  Kranken  die  durch  den  fieberhaften  Zustand  bedingten  Be- 
schwerden zu  erleichtern,  als  die  sogenannten  Antipyretica. 

Menzer  (Halle  a.  S.) 


Klinische  Erfahrungen  über  das  Digalen  und  insbesondere  über  seine 
wichtige,  zweckmässige  Anwendung  in  Form  von  intravenösen 

Injektionen. 

(Ernesto  Pesel.  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  No.  44,  1905). 

Pesci  hebt  auf  Grund  seiner  Versuche  hervor,  dass  das  Digalen 
gegenüber  anderen  Präparaten  und  der  Digitalis  selbst  den  \ orteil  bietet, 
£ss  es  genau  dosierbar  ist  und  dadurch  Ubelstände  und  Gefahren  ver- 
hütet sowie  die  Wirkung  sichert.  Der  grösste  und  indiskutierbare  Vorzii« 
des  Digalens  aber  besteht  darin,  dass  dieses  Mittel  sich  ani  besten  zu 

intravenösen  Injektionen  eignet,  und  dass  diese  Wahl  der  bnnfiihifoi 

zur  Notwendigkeit  wird  in  dringenden  Fällen  und  häufig  bei  Intoleianz 
des  Älagens  gegen  die  Digitalis.  Durch  die  intravenöse  is 

die  Mdrkung  stets  eine  sicliere,  prompte  und  erfolgreiche  was  bei  t e 
unsicheren,  oft  toxischen,  galenischen  Präparaten  _ nicht  der  Fall  ist, 
welch  letzteren  keine  Wirkung  entfalteten,  wo  das  DigaRn  gleichfalls  vei- 
sagte.  Für  spezielle  Fälle,  wo  Schwierigkeiten  für  die  intravenöse  Iii- 
iektion  bestehen,  kann  man  das  Digalen,  obwohl  nicht  mit  so  grossem 
Frfolg  in  Form  von  intramuskulären  Injektionen  verabreichen. 

Um  eine  tonische  Wirkung  auf  das  Herz  zu  erreichen  genügt  es, 
2-3  ccm  Digalen  per  os  täglich  zu  verabreichen;  man 
und  nach  diese  Dosis  vermindern  und  mit  dem  Mittel  am  4.-5  lag  aiis- 
Ltzel  Bei  geschwundener  Kompensation  in  Fällen  von  chronischer 
Myocarditis,  von  Mitralisfehlern  und  von  plötzlicher  Insuffizienz  des  Hei z- 
niLkels  wegen  Pericarditis  oder  im  Verlaufe  von  Iiifektionskranklieiten 
muss  man  das  Digalen  intravenös  in  Dosen  von  3-o  ccm  auf  ^m 

Mor«^en  iniizieren;  diese  Dose  wird  nach  Bedarf  im  Laufe  des  Ia^,es 
wiederholt,  alsdänn  progressiv  verringert,  oder  das  Mittel  wird  ganz  aus- 
gesetzt,  je  nach  dem  Verhalten  des  einzelnen  I alles  und  je  i^‘«di  den 
erreichten  Resultaten.  Aus  den  von  ihm  beobachteten  lallen  schliesst 
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\ erf.,  dass  die  Digitalis  und  noch  mehr  das  Digalen  ihre  Indikation  bei 
den  arteriellen  Herzerkrankungen  (auch  mit  erhöhtem  Blutdruck)  finden 
wenn  die  Kompensationsstörungen  mit  einem  deutlichen  Dikrotismus  ver- 
gesellschaftet sind. 

wii  wertvolles  Präparat,  welches  in  vielen 

ha  len  der  Digitalis  vorzuziehen  ist,  und  das  jeder  Arzt  in  Vorrat  haben 
sollte,  um  es  intra  venam  in  den  Fällen  zu  verabreichen,  wo  die 

^igitalis  Ihre  Wirkung  versagt,  oder  wo  sie  nicht  angewendet  werden 
Kami. 

Braun. 


Zur  Röntgentherapie  der  Hautepitheliome. 

(R.  Martial.  Indications  et  contreiudications  de  la  radiothä-apie  dans  les  epitheliomes 

tololie  "^®  fraucaise^de  derma- 

toio^ie,  15.  Marz  1906.  — Revue  pratique  des  malad,  cut.,  syphil.,  et  vener  Bd  5 

No.  3,  S.  87.)  ■ ■ ’ 

Die  angeführte  Frage  war  Gegenstand  einer  eingehenden  Debatte 
in  der  I ariser  dermatologischen  Gesellschaft;  die  bekanntesten  Namen 
;wie  Gaston,  Danlos,  Leredde,  Sabouraud,  Bisserie,  Belot’ 
Becle^re  u.  a.  haben  sich  daran  beteiligt.  Als  Quintessenz  ergaben  sich 
etwa  folgende  Sätze: 

1)  Die  Radiotherapie  ist  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  der  Kranke 
die  Operation  verweigert,  oder  wenn  es  sich  um  kosmetische 
Klfekte  handelt;  aber  nur  wenn  man  sicher  ist,  keine  tiefgehende 
Geschwulst  vor  sich  zu  haben. 


2)  Alle  Hautepithelionie  sind  der  Röntgentherapie  zugänglich,  so^’ar 
jene  niit  Spindelzellen.  Auszuschliessen  sind  sehr  ausgedehnte 
rälle  und  solche  von  schnellem  Wachstum. 

3)  Ob  auch  Melanosarkome  sich  eignen,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

4)  Kontraindikatiorien  sind:  Karzinome  der  Lippen  und  der  Zunge.' 
5j  Frförderlich  sind  verhältnismässig  grosse  Dosen,  und  die  X- 

Stidhlen  müssen  auch  noch  nach  der  Heilung  angewendet  werden. 

Buttersack  (Arco). 


Die  Anwendung  des  Ferriprotylin  Roche  bei  einigen  Kinder- 
krankheiten. 

(G.  Melli.  Gazzetta  degli  Ospedali,  24.  Dezember  1905.) 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  auf  den  Kliniken  von  Kocher 
^eyden  u.  A.  hat  Melli  das  Protylin  an  der  Universitätsklinik  zu  Bo- 
logna  verwendet  und  zwar  wurde  das  Eisenprotylin  gebraucht,  welches 
die  histognetischen  Eigenschaften  des  Phosphors  mit  jenen  des  Eisens 
vereint.  Er  berichtet  über  drei  Fälle  von  exsudativer  Pleuritis  bei  Kin- 
dern ira  Alter  von  1/,— 10  .Tahren,  bei  welchen  das  Eisenprotylin  in  Dosen 
von  z g täglich  eine  rasche  Zunahme  des  Kör})ergewichtes,  50,  kg  in 
5 Monaten,  ca.  .3  kg  in  8 Wochen  und  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
^ Skrofulöse  wurde  mit  Protylin  (3  Kaffee- 

oltm  taghell)  in  12  Tagen  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  um  540  g 
erzielt.  Pemer  wurde  in  2 Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  und  zwei 
hal  en  von  pleiiritischem  Exsudat  mit  Eisenprotylin  in  Dosen  von  3 g 
taghell  eine  wesentliche  Zunahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  des 
Hamoglobingehaltes  und  des  Köriiergewichtes  bewirkt.  Gestützt  auf  die 
nfahrungen  an  der  Kinderklinik  zu  Bologna  empfiehlt  Melli  die  An- 
wendung des  Fisenprotyliiis  zur  Beliandlung  der  Kinderanämie  und  zwar 
nicht  nur  der  idiopathischen,  sondern  auch  der  symptomatischen. 

- Braun. 
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^ ffebd.  lo,80  Mk. 

1ÖQ«  (Np  b \ufla2-e  des  allgemein  beliebten 
Seit  im  Januar  1898  de  o.  verschiedenen  Gebieten  der 

Günther  sehen  Lehrbuches  worden.  Vor  allem  haben 

Bakteriologie  mit  rastlosem  Liter  8 , . jj^g^j^che  Korrektur  erfahren 

die  Ansichten  über  die  allpmeme  g ^ Immunität  als  wesentlich 

und  ist  das  Verständnis  der  Infektion  Aber  auch 

komplizierter  ^ und  ^ deren  Verhalten  gegen 

die  spezielle  Kenntnis  einzelnei  b‘^üte  len  erfahren.  Dem 

den  inftzierten  Organismus  hat  ^ esen  . wenige  Kapitel  völlig 

entsprechend  mussten  m üer  neue  ^d^  Das  Buch  hat 

umgearbeitet,  die  meisten  bf  ^achtl  ch  erg^^^  praktischen 

trofz  der  Betonung  der  Im^Jbuches  der  patho- 

Unterweisung  mehr  und  mein  ^en  ( Lai  ak  ei 
geilen  Bakterien  angenommeii.  Dabei  ist  CTiininci 


wissenschaftlicher  Gründliclikeit 
i-  T c 


veit  die  Angaben  uui>-u  — ---  - ,, 

Üteraturstellen  zu  belegen.  b>ass  ei-  dap  j gSn,^  muss  als 

eine  fortlaufende,  anregend  geschriebene  Daistellm  Änderungen 

ein  besonderer  Vorzug  hervorgehobem  ^ 

haben  erfahren  die  ^^P.^^el  Desin  ^ ^ aufgeiiommeii 

kulose,  Typl-s  Dysenterie  Peso  ^Dep^ 

die  Paratyphusbakterien.  P^a  heu  1 erwünscht,  wenn  diesen  ein 

teresse  besonders  anziehen,  war  deso-leicheii  den  pathogenen  Hefeii- 

etwas  breiterer  Raum  eingeraum  / Li  nt  her  zimestimmt  werden,  wenn 

und  Schimmelpilzen.  Dagegen  ^ die  Technik  hohen 

er  die  Saprophyten , _ wenn  auch  inaÄ  Bakterien  der  Gär- 

Wert  haben,  z.  B.  die  fd,  Ärzte  und  Studie- 

iiidustrie  usw.,  nur  beiulii  , J Aiitotopie  und  90 

rende  der  Medizin  geschriebei  ■ „n  vorzlio-lich  reproduzierte  Photo- 
am  Schluss  auf  lö  Tatelu  in  ic  i umfassendes  Inhaltsverzeichnis 

nraphien  sind  beilfcgeben  Ein  34  Seiten  um^ 

erleichtert  den  Gebrauc li  - V Stumr  des  Werkes  ist  dem 

Anfänge  des  .lahres  19Üo  billigt, 
gediegenen  Inhalte  angemessen. 


ner  sLec^  uoouav.-v, 
durch  die  betreffenden 


nes.  wt;icut:ö  ciiicskn  

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  dem 
H.  Bischoff  (Berlin). 


w - ;rs.  s-Ä  '«“iiV"'  “■ 

Vun  dem  bereits  gebührend  f 

T).  lind  0.  C''‘*bt"cg  ersehier.en,  m Haut  und  ihrer  Drüsen  ah- 

Harnentstehnng  und  '^h'^^benl  1 ns.  ,,eiht 

gehandelt  ist.  Dei  nuiinielii  i ) > ‘ Guttmauii. 

sich  gleichwertig  dem  ersten  an. 

Eisenach,  seine  Heilfakloten  -a  seine  jnecl^^zinis^^^^^  “"l'«»  Mk! 

ä:  r’^rti  drtdühriC  --ä-uü 

"Z  "äSrSrit  "a!!?'l^n1Ti!!nietcr  vi  Eisenach 
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entfernten  Eittergut  ll'ilhelmsglücksbrnnn  und  wird  in  Eöliren  an  den 
Ort  ihrer  Verwendung  geleitet.  Das  Moor  wdrd  ganz  in  der  Nähe  der 
Stadt  selbst  gefunden. 

,,,  des  < harakters  der  Quelle  ist  zu  sagen,  dass  sie  zu  den 

sultatischen  Kochsalzquellen  gehört;  nach  dem  Urteil  Ebsteins  liaben 
deshalb  nur  bösartige  Gescliwülste  und  weitfortgesclirittene  Tuberkulose, 
als  Kontraindikationen  zu  gelten. 

Als  äusserliche  Badeeinrichtungen  bestehen: 

h ürstenhot,  eine  nach  preisgekröntem  Entwürfe  hergestellte 
link-  lind  Mandelhalle,  als  Kurgarten,  der  vom  Grossherzog  von  Sachsen 
zui  veilügiiLg’  g^estollte  Ivaitliaiisg'arten,  wälireud  die  Bäder  usw.  iiii 
.Jahre  1898  erbauten  schönen  Sotienbade  verabreicht  werden. 

Krebs  (Haunover). 

Lehrbuch  der  eewerbehygiene  von  J.  Kambonsek.  IVien  und  Leipzig 
19C6,  Verlag  von  A.  Haitieben.  135  S.  Preis  5 Mk. 

In  dem  durch  Ministerialerlass  in  Österreich  zum  Unterrichtsgebrauche 
an  gewerblichen  ünterrichtsanstalten  zugelassenem  Lehrbnche  sind  die  mit 
dem  gewerblichen  Berufe  innig  in  Beziehungen  stehenden  Schädlichkeiten, 
V eiche  den  Organismus  des  Arbeiters  in  ihrer  regelmässigen  Mdederkehr 
ungnnstig  beeintlussen,  Berufskrankheiten  vernrsachen  und  die  Mittel  und 
Hege  zur  Aerhütung  dieser  Krankheiten  behandelt  und  dargestellt.  Im 
Gegem^atze  zu  anderen  als  Gewerbehygiene  bezeichneten  Büchern  wird 
nicht  das  Gesamtgebiet  der  Hygiene  behandelt  und  dann  auf  den  Ge- 
wei betlieb  angewandt,  vielmehr  ist  von  vornherein  in  klarer  Auswahl 
und  Anoidnung  des  Stotfes  allein  das  engere  Gebiet  der  Gewerbehygiene 
bearbeitet.  Hier  aber  wiederum  hat  sich  Eamb ousek  nicht  begnügt  die 
iNutzanwendung  lür  die  einzelnen  Gewerbebetriebe  den  Leser  selbst  ziehen 
zu  lassen,  vielmehr  geht  er  bei  den  einzelnen  Schädlichkeiten  die  ver- 
schiedenen Gewerbebetriebe  durch,  wozu  er  als  ärzlicher  Berater  der  Ee- 
gierung  besonders  befähigt  erscheint.  Er  ist  offenbar  nicht  allein  als 
ge  egentlichei  Besucher  durch  die  einzelnen  Betriebe  gegangen,  sondern 
hat  die  verschiedenen  Zweige  der  Gewerbehygiene  eingehend  studiert  und 
gibt  nun  aus  dem  Schatze  seiner  Erfahiungen  das  Grundlegende  und 
ichtigste.  Dabei  ist  die  Schreibweise  knapp,  zuweilen  ist,  was  der 
Jmser  selbst  erschliessen  kann,  nur  arigedeutet,  so  dass  das  Buch  zu 
weiterem  Durchdenken  der  einzelnen  Fragen  anregt.  Vielleicht  w'äre  an 
manchen  Stel  en  sogar  ein  näheres  Eingehen  z.  B.  auf  Symptome  und 
Verlaut  mancher  seltener  Berufskrankheiten,  die  dem  praktischen  Arzte 
kaum  Vorkommen,  sondern  lediglich  dem  betreffenden  Gewerbe  eigen  sind 
nicht  unerwünscht,  wenn  auch  andererseits  derartige  Fragen  nicht  direkt 
m ein  Lehrbuch  der  Hygiene,  sondern  vielmehr  in  ein  Lehrbuch  der  Ge- 
werbetherapie gehören  würden.  Das  Werk  ist  durch  64  Abbildungen  im 
exte  und  .I  laleln  ausgestattet,  die  teils  schematisch  gehaltenen  Dar- 
stellungen ei leichtern  das  Verständnis  des  4’extes  ungemein. 

H.  Bisclioff  (Berlin). 

Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medizin  mit  therapeutischen  Notizen 
zusammengestellt  für  praktische  Arzte  und  Studierende  der  Medizin. 
Von  Dr.  Otto  Dornblüth.  10.  Auflage,  W'ürzburg,  A.  Stübers  Verlag- 
Rabitzsch)  1906.  Preis  7,60  Mk. 

Die  Arzneimittellehre  schreitet  in  ihrer  Entwicklung  rastlos  fort, 
immer  und  immer  wieder  ist  Neues  zu  verzeichnen.  Um  auf  der  Höhe 
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des  Entwicklungsstandes  der  Auflagen  erscheinen  und  die 

Stellung  wie  die  vorliegende  i st^s  ^^^/^b^.leksichtigen.  Nur  so 
neuesten  Erscheinungen  ^ Eie  anerkannte  Sorgfalt  des  Verl, 

kann  sie  modern  und  volls  g • Bearbeitung  übernommen  hat, 
welcher  nun  schon  zum  dritten  ^ ® Be^aroe^  ^g.^  Stichproben 

ist  auf  diesen  Buches  \v0^nnte  die  neue  Arzneitaxe  von 

ergeben.  Im  ersten  , wprdpn  Indes  sind  am  Schlüsse  die  Ver- 

1906  noch  nicht  t)erucksichtigt  weide  . angegeben.  Das  Werk  ist  für 
änderungen  lür  diesen  Tei  S ^ Boltenstem  (Berlm). 

den  Praktiker  sehr  zu  empfehlen. 


Vermischtes. 

Die  Vererbung  der  ^ 

Vaterschaft  zu  beweisen.  Ein  missbraucht  worden -zu  sein.  Eer  Mann 

Erpressung,  weil  sie  behauptete,  von  Vaterschaft  Das  Kind  war  mit 

lehnte  die  Unterstützung  des  ^<,.™^„,meu  Und  diese  Missbildung  ^esass  auch  der 

sechs  Zehen  an  Jedem  Juss  ^™  ^ärauthin  entschied  der  Richter  zu  Geiusten  der  Frau, 
der  Vaterschaft  verdächtige  Heri.  Daiaumiii  Boltenstern  (Berlin). 

(Bull  gen.  de  ther.  1906.  No.  13.) 


^ — : U M I itten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

u«l.uu««:  l>■■»ks,c,r  l.n  MJ-Hte.. 

Druck  von  Richard  Förster  in  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


?ort$cbrifte  der  IHedlzln. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Facliraänner 


Dr.  m.  cm<^n 

a.  0.  Professor  in  Berlin. 


Dr.  Duttmann 

Stabsarzt  in  Berlin. 
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10.  Mai. 

Ori§inalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Das  Prinzip  von  der  „Dui’chbrechung  des  circulus  vitiosus“ 
und  die  sog.  symptomatische  Behandlung. 

Von  ür.  0.scar  Kohnstamni  (Saiiatorinm  Königstein  im  Tamms). 

Ich  habe  wiederholt  den  Gedanken  zu  begründen  versucht,  dass  eine 
Keihe  gleichzeitiger  oder  auf  einander  folgender  Körpervorgänge  durch 
ein  associatives  Moment  in  einander  gekettet  ist,  das  der  pst^chologischen 
Association  biologisch  gleichwertig  ist. 

\\'enn  z.  B.  ein  Basedowkranker  gleichzeitig  Diarrhöen  hat,  und 
ts  gelingt,  diese  zu  beseitigen,  so  bessert  sich  damit  gleichzeitig  der  ge- 
samte Symptomenkomplex.  Und  dies  nicht  nur,  weil  die  Ernährung  ge- 
besseit  wird,  sondern  m.  E.  auch,  weil  aus  dem  associativen  Komplex  ein 
Glied  herausgerissen  tvird. 

\\'enn  ein  nervöser  Dyspeptiker  an  Aufstossen,  Übelkeit  und  Herz- 
kloj.ten  leidet,  und  er  lernt  es,  durch  die  erziehliche  Beeinflussung  des 
Arztes,  zunächst  das  Aufstossen  zu  unterdrücken,  und,  schliesslich  zu  ver- 
gessen. so  ist  damit  häutig  die  ganze  Krankheit  geheilt. 

Es  ist  einfach,  sich  hier  kurzer  Hand  mit  dem  Worte  „Suggestion“ 
genügen  zu  lassen.  Es  gibt  allerdings  im  Bereich  des  Unbewussten  etwas 
was  der  Suggestion  analog  ist,  wie  ich  überhaujit  das  Bsychische  nicht 
anders  definieren  kann,  als  dass  ich  es  mit  dem  Leben  überhaupt  iden- 
titiziere.  Nur  haben  die  bewussten  Lebensvorgänge  irgend  eine  besondere 
Dualität,  die  sie  (nicht  durch  eine  Kluft,  sondern  im  allmähligem  Über- 
gang) von  den  unbewussten  unterscheidet.  Die  Grenze  des  bewusst 
rsychischen  ist  schwankend  und  in  ihrem  Vordringen  nach  der  unteren 
),h^ycliitizieriing“  des  Unbewussten  besteht  ein  guter 
1 eil  dessen,  was  das  innerste  \\  esen  der  Nervosität  und  speziell  der 
Hysterie  ausinacht. 

Die  symptomatische  Therapie  ist  also  nicht  nur  deshalb  gleichen 
Langes  mit  der  causalen,  weil  sie  liäulig  die  Naturheiliiiig  erleichtert 
und  ermöglicht,  wie  Goldscheider  kürzlich  sehr  schön  aiisgefülirt  hat 
sondern  auch  deslialb,  weil  sie  imstande  ist,  eine  Kette  associativ  ver- 
bundener Krankheitsersclieiniingen  zu  zerreissen  und  daduich  in  sich  zu- 
sammenlallen zu  lassen. 

Einen  grossartigen  Linblick  in  dem  psychischen  Mechanismus  un- 
bewusster Lebensvorgänge  verdanken  wir  Pawlow,  der  z.  B.  zeigte 
wie  die  Bauchspeicheldrüse  es  lernt,  sich  au  geänderte  Lrnährungs- 
tormen  anzupassen.  Eine  lesycliologische  Betracht ung  der  Vererbuiigs- 
erscheiiiungen  hat  K.  .Semon  in  seiner  „Mneme“  geliefert.  Den  meinen 
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sehr  verwandte  Gedanken  wurden  kürzlicdi  von  Bleuler  entvvickelt 
Doch  wird  weder  in  diesen,  noch  in  anderen  gleich  genchteten  Schnltcn 
meine  uinfassemle  Bearbeitung  des 

hat  auch  der  Botaniker  .1.  Beinke  von  meinem  Begatt  dci  Kelz^  el 
wertun^  _ ohne  Quellenangabe  - ausgiebigen  _ Gebrauch  ge.nacht. 
(Philosophie  der  Botanik.  A.  Barth,  1906.  S.  lio-la). 


Ein  neues  Heilmittel  der  Gonorrhöe. 

Yuu  M.  U.  Dr.  E.  Schwarz,  Spezialarzt  für  venerische  Krankheiten  m Prag. 

Vor  einigen  Monaten  habe  ich  in  einer  Publikation  (4)  aut  die  gute 
Wirkuim-  des  Lvargan  bei  der  Behandlung  des  männlichen  Harniohicn- 
ivivmvs  hincrewiesen.  Allein  übereinstimmend  mit  anderen  Autoren  (1-3) 
mbrauc  1 ich  feststellen  müssen,  dass  das  Mittel  zuweilen  versagte.  Ps 
machte  Mcl  allseits,  um  nicht  auf  die  olfenknndigen  Vorzüge  des  Ao- 
vailn  verzichten  zu  müssen,  das  Bedürfnis  nach  einer  zweckmassigen 
Modittkation  geltend.  Diesem  Wunsche  entsprach  die  habrik  Hejum.- 
Radebeul  durcli  Einführung  zweier  Präparate,  des  Novargan  II  oder  duiiKel 

tevorlcf  „üt  diesen  beMen  Mitteln  niedet- 

schreibe  will  ich  nochmals  die  chemischen  Eigenschalten  des  urspiung 
liehen  Novargan  kurz  ziisammenfassen.  Dieses  ist  ein  Silberpiotein 
von  10  Prozent  Silbergehalt,  leicht  löslich  im  V asser  Diese  Losung 
b^et  weder  mit  Säuren  noch  Alkalien  oder  EiweissKorpern  Nieder- 
schlte  und  dri^^^  daher  leicht  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ohne  diese 
zu  schädigen  Seine  bakterizide  Wirkung  ist  experimentell  und 
neuüsch  hinreichend  erwiesen,  ebenso  fielen  Vergleiche  mit  gleich  starken 
Protagol-  und  Albarginlösungen  in  Bezug  aut  Reizwirkung  zu  Gunsten 

des  haben  den  gleichen  Silbergehalt  wie  das  ui- 

snründiche  Novargan,  wirken  aber  gar  nicht  reizend,  besonders  das 
Növar-an  III  ist  zuverlässig  und  entfaltet  auch  adstringierende  M irkungen, 
JIZ  es  mir  Vorteil  selbst  im  Endstadium  der  Gonorrhöe,  wo  wm  zu 
Adstrin^-entien  oreifen,  benützt  werden  kann.  Auch  kann  man  ohne  Nach 
teil  höhere  Konzentrationen  anwenden,  was  besonders  bei  AborüvKuien 
teil  noi  e rm«  Nnvirfan  hell  oder  III  kann  zum  Unterschied  von 

a icl,  ^-ovargan  auf  40»  euwänu,  un  I 

S zu  blaaeuspUungen  benutzt  werden.  Ka  aiml  also  diese  beiden  4e.. 
besseruiigen  nunmehr  fiir  die  Therapie  geeignet  und  wurde  intolge  de. 
überetoäümtnenrn  Zusehriften  aller  Arzte,  die  mit  diese«  beiden  Mitteln 
Versuche  anstellten  und  das  Sovargan  III  als 

dieses  letztere  endgiltig  an  Stelle  des  iirsprungliclieii  ^o^al„all  unte. 

iC,  .«1  der  Anwendung 

dieser  beiden  PrATarate  folgendennassen  vor:  Die  milde  Wirkung  gesta  tete 
mii  gS  beim  Eintritt  der  ersten  Symptome  wo  a»nst  ^ L k.  1- 
thpranie  ungern  eingeleitet  wird,  eine  Injektionskur.  Ich  wählte  je  uaeü 
der  Schwere  der  Reizerscheiiiungen  bald  das  eine,  bald  das  andere,  ubei- 


1,  Intelligenz  und  Anpassung.  Ostwalds  Annalen  der  NatuiThilosoi^^^  190.^, 
und  Ai-tdilv  für  die  gesamte  Psychologie  1905. 
deutscher  Naturforscher  und  Arzte  ]90:i.  Neurol.  Abteilung. 
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zeugte  mich  aber  bald,  dass  Novargan  III  das  promptere  und  trotzdem  mildere 
sei.  Ich  oeganii  mit  einer  Vi°oigen  Lösung,  die  mit  dem  Vermerk 
,.trigide  et  recenter  i)arandum“  vorgeschiieben  wurde.  Mit  dieser  siiritzte 
der  kranke  2 -8  mal  täglich.  Icli  stieg  mit  der  Konzentration  nicht 
rasch,  sondern  suchte  gleichsam  durch  ,. Einschleichen“  eine  intensivere 
irkung  zu  erzielen.  Es  wurde  der  Patient  nämlich  angewiesen,  in  der 
\ eise  zu  verfahren,  dass  er  z.  B.  früh  2 Spritzen  injizierte,  wovon  die 
eiste  sofort,  die  zweite  erst  nacli  5 Minuten  abgelassen  wurde,  mittags 
abermals  2 Spritzen,  dabei  denselben  Modus  beobachtend,  oder  bei  o-nter 
loJeranz  der  Schleimhaut  die  zweite  Einspritzung  10  Minuten  haltend, 
endlich  abends  3 Spritzen,  davon  die  erste  sofort  abzulassen,  die  zweite 
dritte  10  Minuten  zu  halten.  So  suchte  ich  anstatt  durch  die 
höhere  Konzentnition  eher  durch  die  verlängerte  Einspritziingsdauer  eine 
Abtotung  der  Lonokokken  zu  erzielen. 

Erst  wenn  kein  Erfolg  eintrat  oder  die  Eeizerscheinungen  von  Haus 
aus  niclit  bedeutende  waren,  wurde  die  Konzenti  ation  erhöht.  Man  kann 
a so  den  /weck  aut  diese  beiden  Alten  mit  diesem  milde  wirkenden 
Mittel  erreichen  Hatte  ich  einen  schleppenden  Fall  vor  mir,  so  konnte 
ich  durch  Einschaltung  von  Argentum  nitricum-Injektionen  oder  solche 
mit  Irotiu-go  oder  Ichtargan  für  einige  Tage  eine  erhöhte  Empfänglich- 
Iveit  der  Schleimhaut  tür  das  Novargan  erzielen  und  promi»te  Heilung  er- 
i-eichen.  Habei  will  ich  hier  vorweg  betonen,  dass  die  Reizung  der  Harn- 
röhre durch  die  Lapis-  oder  rrotargollösiing  sofort  wieder  durch  die 
-Novarganinjektion  beseitigt  wurde,  was  sicherlich  für  eine  adstringierende 
11  kling  spricht.  Im  Durchschnitt  erfolgte  mit  diesen  neuen  Novargan- 
piaparaten  m den  meisten  Fällen  nach  5 -- 6 wöchentlichem  Bestände 
es  Iripjmrs  Heilung.  Ein  Fall  nur,  der  Novargan  II  erhielt,  machte 
eine  Epididymitis  sinistra  durch,  die  er  erwiesenermassen  durch  eige- 
nes Verschulden  akquirierte  und  trotzdem  in  milder  Form  und  rasch 
uberstand. 

Ehe  ich  aut  die  Krankheitsfälle  näher  eingehe,  will  ich  zur  lllii- 
stration  der  milden  Wirkung  des  Novargan  HI  einen  Fall  herausgreifen 
an  dem  ich  die  Abortivkur  versuchen  wollte: 

2/  I.  1906.  0.  F.,  28jähri^er  Beamte,  kommt  mit  der  Augabe,  dass  er  voriresteni 

eireii  Coitus  ausgeubt  habe  und  seit  heute  früh  das  Orihcium  urethrae  verklebt  sehe^  spürt 
ke, perle.  Schmerzeu.  Vor  ä .Fahre p er.ste  Infektiou.  Ich  war  der  Ausicht,  da^  dSr 
l.ill  zur  Atortiyknr  geeignet  sei  und  ipstillierte  ihm  sofort  — es  war  geo-en  die  Mittairs 
ofAr  " GiWüpkatheters,  den  ich  bis  zum  Bulbus  vorschob,  6"f,  Novaroan  Ilf^in 
leb  etui7*""T'  5 Uhr  erhielt  er  auf  dieselbe  Weise  lOgo  NoWgan  UI 

I die  Quantität  die  gewöhnliche  (iuyonspritze  (lO.cm)  betrug.— 

”g'  I ^j^’mierzen,  Ausfluss  reichlich,  eine  Instillation  von  lOgo  Novargan  — 

sfillatioi,  von  dünnflüssig,  vor  und  nachmittags  je  fine  Jn- 

^f  llatiü.  von  10  xNovargan  Ul.  - ;io.  1.  Dasselbe  Bild,  dieselbe  Behandlung  - 

ihn,  i'n.  'u  Dekrets  ergibt  Vorhandensein  von  Gonokokken.  Da  l'atient'zu- 

1 heru  rrc'h'"  ^0^''  Abortivkur  als  verfehlt  2- 

bamlelt’  if  I H 0 lause  mit  den  gewöhnlichen  Novarganlösu.igen  weiterbe- 

•landelt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Owöchentlich. r Behandlung  ohne  weitere  Zwischenfälle. 

Mit  der  Schilderung  des  Falles  wollte  ich  nur  die  milde  Wirkung 
dieser  hochprozentigen  Novaiganlösung  dartun.  Dass  die  Kur  misslang 
liegt  wohl  in  ausseren  Momenten,  denn  nachtmglich  gab  Patient  uocli 
t incn  V 01  angegangenen  ( uitus  zu,  der  als  der  infektiöse  angesehen  werden 
muss,  .sodass  die  Abortivkur  zu  spät  kam.  Intiltrate  konnte  ich  am 
Schlmsse  der  Behandlung  bei  dem  Kiaiikioi  uretroskopisch  nicht  nacliweisen 
was  wohl  auch  zu  Gunsten  des  .Mittels  spricht.  ’ 

Behandelt  wurden  bishei'  25  Kranke  mit  diesen  beiden  ITäparaten 
und  zwar:  ’ 
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Novargan  III. 


i.1  V V t*/x  ^ — 

1 geheilt  gebessert 

“ ■ 

geheilt  geh 

essert 

Urethritis  ac.  4 

— sub.  ac.  6 

3 ' 

1 

Urethritis  ac. 

8 

" r 

2 

— sub.  ac. 

1 1 ; 



1 

— ehr.  3 

2 

1 

— ehr. 

12;  2 

- - - 



3 

4 ■ 

112 1 8 

4 

Wie  aus  obigen  Tabellen  ersicbtlicb  ist,  gelang  es  mir  irozeur 
Jer  L-anke„  <ler  HeUung  a 

aatz  wäre  sidierlieh  ei,.  £ e,  , so  mancl.i, 

n„r  als  durel.  d»»  derlei, aadelte.i  Kranld.eits- 

die  Abualiiiie  dei  \ .„j.  ..glbe  oder  grünliche  Farbeiiton 

Sa^rw.Ä 

IiLhf der^Leitel  Woche,  spätestens  nach  14  Tagen,  wichen  die  Gono- 
Allein  m dei  zweiien  >'eriic,  ^ Fällen,  deren  näheren  koni- 

kokken  und  blieben  endgütig  schildern  will,  konnte  ich 

lenkte  ich  zur  Prüfung  der  Wirkung  mein  Augenmerk  auf  die 

“ FEISäpÄä  ää; 

a°‘  u l’ovar^m  b er  e„  Krauke'i  „ar  Scl.leim  und  Epitl.el.ea  sehr 
der  mit  Ao\argan  in.iwiciLcu  i aiecp  Filamente  bei  hort- 
spärliche Eiterkörperchen,  ‘ Diese  Untersuchungen 

Setzung  der  iSovaigankur  g _ adstringierende  Wirkung  auch 

bestätigen  sonnt  die  a^isepüsche  f Xouischen  Fällen  eine 

mikroskopisch.  Das  bewog  , Vombiuation  mit  der  Sondenbe- 

™-SS,T“der 

Was  den  Emttuss  des  Novaigan  ii  unu  m iealicher  «chmerz 

betriiu,  so  wurde  es  durchweg  gut  vertragen.  Es  fehlte  jeglichei  öcnmei 
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wahrend  und  nach  der  Injektion,  wie  er  sonst  bei  den  Silberpräparaten 
bemerkt  wird,  es  zeigten  sich  keinerlei  Reizersclieinungen,  die  Kranken 
luhlteu  im  (iegeuteil  nach  einigen  Behandlungstagen  kein  Brennen  beim 
Lnnieren,  dieses  selbst  ging  leichter  vonstatten, ' lauter  Symptome,  die 
aut  einen  Euckgang  der  entzündlichen  Schwellung  der  Harnröhren- 
Sciueiiiihaut  unter  der  Einwirkung  der  Novarganeinspritzungen  ziirückzu- 
1 Uhren  sind.  Infolgedessen  sah  ich  meist  milden  Verlauf,  keine  lästigen 
nächtlichen  Erektionen  oder  Pollutionen,  die  ein  Überschreiten  auf  die 
1 ais  posterior  veranlassen,  keinen  tTarndrang.  Allerdings  muss  man  auch 
mit  der  Intelligenz  und  dem  guten  Willen  der  Patienten  rechnen.  Denn 
zuweilen  konnte  ich  mir  nicht  recht  einen  langsameren  Verlauf  erklären 
bis  ich  nach  einigen  Fragen  an  den  Kranken  diesem  manche  Manipulationen 
zeigen  oder  eine  strengere  Lebensweise  diktieren  musste.  Dann  erst 
nahm  die  Heilung  wieder  einen  ungestörten  Verlauf.  Über  2 Fälle  will 
icli  wegen  ihrer  längeren  Dauer  berichten. 


,,  . /■„  2öjährig:er  jur.  caiicl.  1.  2.  1906.  Patient,  hatte  vor  H .lahren  die  erste 

-'leijateii  neuerliche  Infektion,  bekam  hypermangansaures  Kali,  wurde 
ichehU,.'  " nachher  mit  Instillationen  (wahrscheinlich  Lapis)  behandelt, 

irclb/n  nach  eimm  vor  8 Tagen  stattgehabtem  Beischlafe 

1 ^ , n •.  demselben  massenhatt  intracelluläre  Gonokokken.  Der  Harn  ist  in 

iiiü  Portion  klar.  Patient  bekam  VP/o  Novargan  II  zuln- 

Lr  I’^agnose  war;  LTethritis  chronica  exacerbata.  Ich  be.stellte 

iUf...  rc  ® weiterer  Untersuchung  mit  dem  Morgenharn.  6.2.  1906.  Status 

idnii.  Die  Lntt  r.suchung  der  Prostata  ergibt  normale  Verhältnisse.  Novargan  II  in 
ifi  Ausfluss  noch  immer  vorhanden,  Novargan  wird  fortgesetzt. 

I W -.  1.106.  laluiit  bekommt  nun.  um  ihn  für  Novargan  wieder  empfänglicher  zu  machen 
fni  verordnet.  20  2.  Patient  ist  noch  immer  nicht 

i rociyr’.  ^ ® 'lie  Iiijektionskur  unter- 

Harm  H ^‘‘b'bch  verschriehen.  5.  8.  Da  Patient  schon  klaren 

nitrüni  v”  wtisslicher  Farbe  zeigt,  wird  wieder  früh  Argentum 

thS  verordnet.  8.  3.  Starker  gelblicher  Ausfluss,  Gonokokken 

e i er  Poi  wp  y abermals  blos  Urotropin,  23.  3.  Patient  wird  heute  mit 

( riticimn  h.  y uii  ersucht.  In  der  rückwärtigen  llarnrühre  ca.  16  cm  hinter  dem 

s U durchgängig.  Im  Harn  auch 

uiiz i rri  , H ’ V v.,n  3-4  Tagen  aufsteigend  sondiert, 

. 'iü  y'  Ausfluss  nicht  mehr  vorhanden,  Harn  fast  frei  von 

, ' 7-  T ' b'eht  anstandslos  durch,  Instillation  einer  'ä'^/oiven  Lanislösuno- 

W,  i'*”'  k'i"  >iorge„t™pf..„,  hilf  Ih;;, 

mit  (>IY  onkrummuijg  auf  .30  t hariere  aufgeschraubt.  Keine  Reaktion. 

iW  ■ V V '>'4  der  Beseitigung  der  Striktur 

Uris  Ao\aigau  seine  IV  irkung  entfalten  konnte. 


Genital  -•Vf.'-'Sj'i- (.astwirt.  2.1.  I.  1906  Patient,  der  ausserdem  au  luetischen 

h^  V y ü 'fV,'  'in  seit  einigen  Tagen  einen  Ausfluss  zu  bemerken.  Er- 

i.iion  n - ■ >:  ‘^^/'tus  'dem  - VPo  Novargan  II  zu  häuslichen  In- 

Nit  , io  ‘ ^eit  einigen  Tagen  Schmerzen  im  linken 

* tunhoden  zu  yer.spuren.  Die  Ursache  ist  leicht  erklärlich,  da  er  gegi  n mein  Gebot  kein 
. u lumsoKum  anhattp  und  infolge  seines  Berufes  viel  Bewegung  maebfn  musste.  Bis  zum 
w .i,  iiifolgi.  mangfaelur  Verzögerung  nur  interne  l’lieraphie.  .Jetzt  wieder  Novargan  II 
triil,'  'I-  -i"  • ff^be^serf.  Ausfluss  spärlich,  Harn  nur  in  der  1.  Portion 

Fiittoll',;  ■ Schl.iin  Ha.m  zeigt  nur  in  der  I.  Portion  Filamente,  die 

d Müllen  und  Lcukocyfen  enthalten.  Nach  kurzer  adstringieniider  Behaiidhing  geheilt 


Audi  .liier  i.st  trotz  die.ser  Komplikation  verhältnismässig  liald  die 
N ovargaiitlierapie  zum  Erfolg  gediehen. 

Wenn  wir  demnatdi  von  einem  guten  antigonorrhoisdien  Mittel  ver- 
hMigeii,  dass  es  die  Donnkokken  sicher  und  rasch  tötet,  keine  Schädigungen 
I 1 1 Schleimhäute  erzeugt,  keine  Schineizöii  und  KOmidikationen  verur- 
pHiit,  dann  ei füllen  die  beiden  Xovarganmodifikationen,  besonders  das 
.h'tzt  unter  dem  .\amen  ..Xovargair  eingefülirte  Novargan  1 1 1 (hell)“  diese 
.Autor deruiigeu.  Selbst  bei  leicht  reizbaren  Individuen  waren  die  Kom- 
plikationen nur  angedeutet  in  Form  von  schwachem  Harndrang;  zarter 
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Trübung  des  Harns  und  schwanden  nach  2tägiger  Injektionspause  t\ieder, 
ohne  den  Kranken  irgendwie  in  Mitleidenschatt  gezogen  zu  haoen 

Die  Novarganpräparate  haben  dieselben  chemischen  Eigenschaften, 
wie  die  Silberpräparate,  sind  also  wiegen  ihrer  Zersetzlichkeit  in  dunklen 
Flaschen  aufzubewahren.  Ferner  sollen  Stammlösungen  vermieden  uM 
womöglich  immer  frische  Lösungen  benutzt  werden,  endlich  sollen  sie 
kalt  bereitet  werden.  Allerdings  habe  ich  schon 
Präparat  auch  in  angewärmtem  Zustande  bis  zu  40«  C.  mit  Vorteil 

PlasensDülungen  verwendet  werden  kann. 

Ob  wir  in  dem  Novargan  auch  ein  sicheres  Abortiymittel  gegen  die 
Gonorrhöe  besitzen,  kann  ich  nach  dem  einen  fehlgeschlapnen  Versuche 
nicht  feststellen.  Infolge  seiner  milden  ^yirkung  selbst 
Lösungen  wäre  es  zu  dieser  Leistung  ohne  Nachteile 
geeignet  Allein  bei  der  im  allgemeinen  schwer  zu  stellenden  Indikation, 
waTuoch  etai  .«ortivkur  möglicl.  sei,  werden  auch  für  das  Novargiu 
auf  diesem  Gebiete  die  Erwartungen  nicht  hoch  gespannt  wei  den  dürfen. 

Ein  unverkennbarer  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Gonondioe- 
therapie  ist  jedenfalls  mit  der  Einführung  dieses  neuen  Mittels  geschehen 
und  wohlgeeignet,  die  Kollegen  zur  Ausprobung  in  ihrer  Praxis  zu  ve  - 

anlassen. 
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Chirurgie. 

Über  die  Indikationen  zur  Sehnenverpflanzung. 

(0.  Vulpius.  Wiener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  11  u.  12.) 

Vulpiiis  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  von  Lorenz  (vgl. 
Referat  ii  dieser  Zeitschrift,  S.  177).  Er  hält  den  von  Lorenz  auf- 
gestellten  Satz  „jede  Transplantation  ist  irrationell,  wenn 
des  Muskelantagonismus  nicht  ausgleicht,  sondern  m i 
wandelt“  für  zu  allgemein  und  zu  weitgehend;  er  warnt  niu  davor,  un 
entbehrliche  Muskeln  total  zur  Transplantation  zu 
Fehler  beruht  nach  Vulpius  die  von  Lorenz  getadelte  Uberko 
L Pes  calcaiieo-valgus.  Die  von  Lorenz  nur  f 

behandlnng  des  paralytischen  Klumptusses  wird  ? G 2 hro^ 

reich  empfohlen  nur  bei  zu  ausgedehnter  Lähmung  durch  die  Arthro-  oder 
Te„odes(  erselzt.  Die  Entstehn, ig  eines  Genn  recu.-yatnm  ans  einem 
Genu  tlexum  hält  Vulpius  in,  Gegensatz 
teil  in  funktioneller  Beziehung.  Auch  beznghch 

plantierenden  Beuger  des  Kniegelenks  weichen  beide  Autoien  vonei 

andei^aK  YvUpius  dem  Loren zschen  Satze  bei,  dass  der 

Transplantation  eine  gründliche  Beseitigung 

p-pviiuren  sein  muss,  einem  Satze,  lur  den  er  jedoch  di® 

betlisprucht.  Er  hält  jedoch  das  Warten  auf  die  VTederherstellung  der 
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Funktion  der  gelähmten  Muskeln  nicht  für  notwendig,  will  die  Lebens- 
kihigkeit  des  Muskels  vielmehr  durch  die  Autopsie  in  vivo  feststellen. 
Bei  Lähmungen  lichtet  sich  Viilpiiis  nicht  nach  dem  Alter  des  Kranken' 
sondern  nach  dem  Alter  der  Lähmung  und  hält  Muskeln  für  verloren’ 
die  mindestens  1 Jahr  lang  unerregbar  geblieben  sind.  ’ 

Die  Transplantation  bei  entzündlichen  Prozessen  allerdings  ohne 

Rückverpliaiizung  — verteidigt  Vulpius,  wobei  er  freilich  nur  von  ent- 
zündet gewesenen  Gelenken  spricht,  während  Lorenz  sich  anscheinend 
g'Gg'eii  die  li ansplaiitatiou  bei  entzündeten  Grelenken  gerichtet  hat. 

Die  weiteien  Linzelheiten  des  Streites  sind  in  den  Originalen  nach- 
zusehen. g Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Über  Herzwunden  und  ihre  Behandlung.  Von  M.  Borchardt.  (Samm- 
lung klinischer  \orträge,  No.  411/412).  Leipzig,  Verlag  von  Breitkopf  u 
Härtel,  1906.  Preis  1,50  Mk. 

Freilegung  des  verletzten  Herzens  und  Naht  der  Herzwunde  ist  die 
Grundlage  der  in  den  letzten  Jahren  zu  verhältnismässig  rascher  Ent- 
wicklung gelangten  Herzchirurgie.  So  einfach  der  Operationsplan  er- 
scheint, so  schw-ierig  sind  doch  die  Wege,  um  das  vorgesteckte  Ziel  zu 
erreichen;  das  lässt  schon  der  Umstand  erkennen,  dass  16  Operations- 
methoden  erdacht  werden  mussten,  um  78  Operationen  auszuführen.  Das 
Ergebnis  dieser  78  Operationen  sind  H2  Heilungen  — richtiger  77  Ope- 
rationen mit  31  Heilungen,  da  die  tödlich  verlaufenen  Fälle  von  Nanu 
und  Garn  übel  identisch_  sind,  und  da  der  eine  Fall  von  Fontan  nach 
einei  späteren  Veröttentlichung  an  den  Folgen  der  Verletzung  noch  zu- 
grunde gegangen  ist. 

Im  Vergleich  mit  früheren  Zusammenstellungen  (von  Ferrier 
* ombiirg,  V oltt  und  dem  Referenten)  sind  die  Heilungsaussichten  ge- 
nahter Herzwunden  erheblich  besser  geworden;  es  dürfte  dies  w'olil  dar- 
aiit  zin-ückzuführen  sein,  dass  die  grössere  Sicherheit  in  der  operativen 
I echiiik  mit  strengerer  Befolgung  der  Regeln  der  Aseptik  Hand  in  Hand 
geht.  Die  ausführlich  niitgeteilten  Fälle  der  Literatur  und  der  von 
orchardt  mit  Pu'folg  operierte  Fall  einer  Pfählungsverletzung  des 
Herzens  und  der  Lunge  lehren  aber  zugleich,  dass  es  sich  um  Eingriffe 
handelt,  die  nicht  zu  denen  gehören,  deren  Ausübung  man  vom  Nicht- 
c 111  urgen  fordern  muss.  Letzterer  muss  sich  damit  begnügen,  dass  auch 
nicht  genähte  Herz  wunden  — selbst  Schiisswuinden  ^ heilen  können- 
allerdings  ist  _ dieser  günstige  Ausgang  erheblich  seltener  als  bei  genähten 
Berzwunden  zu  erwarten;  er  ist  auch  — nach  meinen  in  der  Zeitschrift 
tur  Medizinalbeamte  gemachten  Ausführungen  — seltener  als  ihn  Fischer 
und  Loisou  berechnet  haben;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  in  Ärztekreisen 
das  Dogma  von  dem  sofortigen  Tode  Herzverletzter  noch  jetzt  Geltung 
hat,  und  möchte  jedenfalls  nicht  mit  demselben  in  Verbindung  gebracht 

'V  c2  CU.  ^ Bernstein  (Pr.  Starg-ard). 


Zwei  Fälle  von  Herznaht. 

(Queny,  I’aris.  La  semaine  med.,  No.  I.'S,  8.  149.) 

Eilie  19jährige  junge  Frau  hatte  sich  durch  einen  Stoss  mit  dem 
.Messer  den  linken  Ventrikel  verletzt.  Nach  -A'j,  Stunden  Eingriff,  Puls 
kaiini  fühlbar.  Setzung  zweier  Nähte.  Atmung  dabei  recht  schlecht.  Schluss 
der  lenkard-  und  Thoraxwunde.  In  letzterer  blieb  für  einige  Minuten 
em  kleiuei-  Diaiu,  durch  den  mit  einem  Putain  erst  die  Luft  augesaugt 
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wurde;  dann  Naht.  Abgang  aus  dem  Spital  am  13.  Tage,  nach  1 Monat 

eine  Stilettverletzung  im  rechten  Ventrikel; 
Eingriff  ebenfalls  nach  2V2  Stunden.  Tod  nach  14  Tagen  von 

Pleurainfektion.  _ 

Praktische  Gesichtspunkte  aus  der  Pathologie  und  Therapie  cier 
Prostatahypertrophie. 

(Blum,  Wien.  Zeutralblatt  f.  d gesamte  Therapie,  19'^6,  No.  d.i 
Nachdem  Blum  einleitend  betont  hat,  dass  die  Prostata  ausser  ihrer 
drüsigen  Funktion  auch  noch  eine  muskuläre  besitzt,  sie 

schlussorgan  der  Blase  dient,  bespricht  er  die  veischiedenen 
über  "die  Ätiologie  der  Postatahypertophie.  Man  beschuldigte  sowohl  zu 
geringe  wie  übennässige  Geschlechtstätigkeit,  Gonorrhöe,  Syphilis,  sitzende 
Lebensweise,  Reiten,  Alkoholismus,  Atheromatose  der 

Zündungen;  am  meisten  Beachtung  verdient  noch  die  ueoplasmatisc  ic 
Theorie,  jedoch  ist  für  die  Vergrösseriing  der  Prostata  ebenso vc’.ag  le 

einheitliche  Ursache  zu  ünden  wie  für  pr.,,.,,,  ..,,e 

Es  folgt  sodann  die  Schilderung  der  \ eranderiingen  au  H.ii  uio 

und  Blase,  die  klinische  Symptomatologie  der  drei 

ihrer  ganzen  Vielgestaltigkeit.  Verlauf,  Prognose  und  Iheiapie  hndui 
eingeliLde  Besprechung.  Von  sämtlichen  therapeutischen 
kommt  ernsthaft  nur  die  Katheterbehandlung  in  Betracht  Beso  de 
Wert  leo-t  Blum  auf  den  Umstand,  dass  bei  lange  Zeat  bestehende 
chronischer  inkompletter  Retention  im  Falle  einer  akuten  Harnverhaltung 
nicht  der  ganze  Blaseninhalt  auf  einmal  entleert  werden  darf  v'egen  der 

Gefahr  der  Hämaturie  ex  vaciio.  Zu  ^ 

Röntgenbehandlung,  deren  MTrkung  man  sich  dadurch  erklait  dass  das  1 ege 
mässfg  in  der  Prostata  vorhandene  Lecithin  durch  die  Bestrahlung  ‘^demiscl 
wirksam  wird  und  zu  Schrumpfungen  im  Prostotagewebe 

Von  operativen  Massnahmen  kommt,  nachdem  die  „sexuellen  Upe 
rationell  mit  Ausnahme  der  Durchsclmeidnng  des  Aas  deterens  bei  Hodenent- 
ümUmrdÄprostatismu.  verlassen  sind  und  die  Botti.usche  OperaUon 
als  zuwenig  wirksam  und  ZU  gefährlich  erkannt  _ worden  ist,  ^ 

die  Prostatektomie  in  Betracht,  aber  nur  als  Ultimum  reiugium  bm 
möglichkeit  des  Katheterismus,  schweren  Blutungen  und  schwerei  Infektio 
mit  starken  subjektiven  Beschwerden.  ■ 


Zur  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen. 

(Granville  Mac  Howan.  The  americ.  .Tounial  of  Urol,  Februav  190«. 

Verf.  hatte  sowohl  für  Dilatatiouskuren  als  auch  für  innere  und 
äussere  Urethrotomie  ein  bedeutendes  Krankenhausmaterial  zur  \ ertugung, 
da  ihm  aus  weiten  Lämlerstrecken  Patienten  verschiedensten  Stadiums 
zu  Rate  zogen,  und  er  legt  in  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse  seinei  j - 
fahrungen  mit  so  grosser  Beschivibung  des  Instrumentariums  'i'^d  d‘‘i 
Technik  der  verschiedenen  Methoden  nieder,  dass  auch  wenig  (,iubtv 
seinen  Anleitungen  folgen  könnten.  Die  fjB^b'tiiren  wiciien^^m^^^^^^^ 

allmählichen  genügmid  langen  Dilatation, sbeliandlung.  wobei  ‘ ^ 

l.oinlichste  Asepsis  die  Hauptbedingung  ist.  foue  zahe  ,Stn^ 

1 Zoll  Aveit  im  Meatus  und  bietet  dem  Bougieren  Sch\\  lengkeia.  , . 
schneide  mau  A'orsichtig  mit  einem  Bistouri  ein.,  fülle  die  N\  unde  mit  1 
Vaselin  getränkter  Gaze  aus  und  liihre  Stahlbougies  ein.  Die  iniie 
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Urethrotoraie  ist  angfezeig-t  bei  Striktiiren,  welclie  sich  niclit  dilatiereii 
lassen,  wenn  die  Passage  von  Instrumenten  störende  Haeniorrliagieen 
katarrhalisclien  Ausfluss  oder  8chüttelfröste  erzeugt,  oder  wenn  bei 
Eetention  in  einem  überfüllten  Hospital  nicht  stets  sofort  ärztliche  Hilfe 
zur  Hand  ist.  Vorbedingung  ist  selbstredend  auch  hier  der  tadellose 
Zustand  der  Instrumente.  Nach  Eeinigung  der  Blase  und  Urethra  lege 
man  für  2 Tage  nacli  der  Operation  einen  20— 22-Nelatonkatlieter  ein 
zur  Konti  olle  von  Hämorrhagieen  und  zur  schmerzlosen  Drainage  der 
Blase,  sodann  Bettruhe,  Sjiülungen  mit  Kochsaislösung,  nacli  48  Stunden 
Heraiisnehinen  des  Katheters  und  vorsichtiges  Aufstehen.  Nahm  die 
Striktur  den  grösseren  Teil  des  Kanals  zwischen  Meatus  und  Blase  ein, 
so  ist  keine  völlige  Heilung  zu  erwarten,  vielmehr  können  Diätfehler, 
Anstrengungen,  Erkältungen,  Alkohol  erneute  Beschwerden  hervorrnfen. 
Bei  schweren  Striktiiren  der  tiefen  ])erinealen  und  membranösen  Urethra 
sowie  bei  solchen  Striktiiren  der  Peno-Skrotal-Verbindiing,  in  welche  kein 
Instrument  eingetührt  werden  kann,  ist  die  schwierige  Operation  der 
externen  Urethratomie  mit  perinealem  Einschnitt  geboten.  An  Stelle  der 
unzureichenden  Lokalanästhesie  mit  der  oft  schädlichen  Chloroforni- 
naikose  empfiehlt  \ ert.  die  sjiinale  Anästhesie  mit  Tropokokaiu.  Die 
Liethra  ist  sorgtältig  zu  untersuchen,  Obstruktionen  sollen  geklärt  sein, 
ehe  die  Operation  beendet  wird  und  nicht  etwa  siiäterer  Dilatation  über- 
lassen bleiben.  Bei  äusserster  Asepsis  ist  völlige  Enhe  geboten,  man  gebe 
Hai'nantise])tika  in  kleinen  Dosen  und  mache  nach  der  0])eration  Koch- 
salzinjektionen.   

Stovain,  ein  neues  flnästhetikum. 

(Kugel.  Wiener  klin.-therapeut.  Wochenschrift,  1906,  No.  7.) 

Im  chirnrgischeii  Ambulatorium  von  Dr.  J.  Frey  prüfte  Kugel  bei 
20  aseptischen  kleinen  Operationen  das  Stovain  als  Lokalanästhetikum, 
und  zwar  in  den  gebrauchsfertigen,  in  sterilisierten  handlichen  Am- 
pullen mit  verschiedenen  Konzentrationen,  wie  sie  von  der  chemischen 
Fabrik  J.  I).  Eiedel,  Berlin,  in  den  Handel  gebracht  werden.  Es  waren 
im  \ orliegenden  Lösungen  der  stärksten  Konzentration,  nämlich  lOo/yige 
in  1 ccm  Ampullen.  Die  Lösung  machte  schon  spätestens  nach  einer 
Minute  eine  voll  betriedigende  Anästhesie  ohne  Hvjierämie,  ohne  irgend 
welche  Oewebsschädigung  und  ohne  üble  Nachwirkung.  Bei  einer  Phimosen- 
operation betrug  die  Dauer  der  Anästhesie  12  Minuten.  Kugel  resümiert 
aus  seinen  \ ersuchen  folgendes:  Das  Stovain  ist  ein  vorzügliches  Ersatz- 
mittel des  Kokains  und  kann  überall  dort,  wo  das  Kokain  bis  jetzt  in 
der  Chirurgie  im  Gebrauche  war,  angewendet  werden.  Stovain  hat  dem 
Kokain  seine  Haltbarkeit,  seine  geringere  Giftwirkung  und  seine  Billigkeit 
voraus;  in  seiner  anästhesierenden  Wirkung  steht  es  demselben  in  keiner 


Kombinationscystoskop  für  Irrigationscystoskopie,  Evakuation  und 
Katheterismus  des  einen  oder  beider  Ureteren. 

Ca..  Freudeiiberg,  Monrtts.schrift  f.  HanikraDkhciteii  und  sexuelle  Hygiene,  1906,  Heft  2.) 

Als  besonderen  Vorteil  seines  Instrumentes  bezeichnet  es  A’erf.,  dass 
es  nacheinander  zu  den  verschiedensten  Zwecken  benutzt  werden  kann, 
0 me  dass  jius  der  Harnröhre  das  äussere  Rohr  entfernt  zu  werden 
raucht  Die  einzelnen  Teile  können,  abgesehen  von  Optik  und  Lampen, 
urch  Kochen  sterilisiert  werden,  was  namentlich  für  die  Irrigations-  und 
uieterenkathetereinsätze  von  Wichtigkeit  ist.  Das  Instrument  kann  an- 
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Ureterenkatheters  ist  eine  wirklidi  ansgiebige  ^en 

fs?  einen  runden  Quer- 

schnat  nnd  trotz  der  verschiedenen  Zwecke,  /;.;V(bZ 

Behandlung  akuter  und  chronischer  Eiterungen  mit  Phenolkampfer. 

(C  Ehrlich.  Münchener  ined.  Wochenschrift,  1906,  No.  .) 

Eine  grosse  .\nzald  von  inlizierten  Wnnden  "">> 

,,„,.unier  «?l>anaritie,nwnr,len  nüt  l'l'-J-Okampter  nacl.^^^ 

Ijelnmdelt.  Znsaininensetziing;  -kcid.  caibol.  j'  ..  j , 

BOO  41koliol  10  0 Das  Mittel  wurde  mitteD  \ ei  bciiid  appiizieit,  o 
f Hi  ^ lodkei^^^  iu  Wuudeii  eingefülirt.^  Die  Statistik  ergab 

dass  die  Beliandliino-sdaiier  bei  den  verschiedeiieii  Krankheiten  bedeuten 
1 at  tryt  u vde  llie  bei‘>-etuoten  Kranklieitsgescliichten  ermuntern  ent- 
iweden  zu  einem  Versuch  mit  der  unschädlichen  Methode  'foS 

Khrlichs  Meinutw  für  den  Praktiker,  dem  die  Möglichkeit  standi^ei 
!:l;;'Pal,rrs  Patienten  tehlt.^as  Biersche  VcUa.™ 

Die  Gefahren  der  Skopolaminnarkose. 

(Viron  et  L.  Morel.  Le  Progres  med.  1906,  No.  7,  S.  97.) 

Die  beiden  Antoren  haben  durch  ZusammensteUung  der  veröffent- 
lichten Statistiken  über  die  »Itopolamin-Morp^ 

halten,  dass  nnter  2000  Narkosen  2o  Todesfälle  '«^8^ 

weiii<rer  schwere  Zufälle  dem  Skopolamin  zur  Last  zu 
halten  also  — in  leicht  erklärlicher  Reaktion  gegen  einen  yiellcicht  ubei- 
triebenen  Enthusiasmns  - das  Mittel  für  geiährlich.  Bnitersact  (A,c). 


Über  Jodbenzindesinfektion. 

(Heusner.  Zeutralblatt  f.  Chirurgie,  1906,  No.  8,  S.  209.) 

Heusner  empfiehlt  zur  Häiidedesinfektiou  5 Minuten  langes  Waschen 
in  einer  10/  io-en  ^Jodbeiizinlösiing  ohne  vorheriges  Reinigen 

Imd“  seife  'mül  Bürste,  sondern  nur  .-»“-«LfnfefMv^feüSe  - 
Hierauf  werden  die  Hände  noch  mit  einer  2 V f „e- 

gerieben.  Ebenso  wird  das  Operat.onsie  d desmhzneit. 

Ä sss 

anch  iS  gerate'argLe'im  se^^^^^^  “"'IcntSeif  nIc°iS  "zf  part 
DL'zerrspLö:  vÄX..;  und  Verbiilignng  werden  kaum 
hierzu  genügen.  - 

Biersche  Stauung  bei  Quetschwunden. 

(A  Thooris.  La  semaiue  medicale,  No.  14,  1906.) 

AHt  zuteil  Erfül-eu  wandte  der  französische  Militärarzt  Hiooris 
das  ßXmXe  Verlahkn  hei  ljuetschwnndei.  infolge  Hntschlags  an.  Um 
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mässig:  stark  über  der  Wade  angelegte  Binde  lässt  die  Wunde  erst  auf- 
quellen, wobei  eine  geringe  bis  serosanguinolente  Absonderung  stattfindet- 
in  kurzer  Zeit  ist  die  Wunde  blauscliwarz.  Die  Binde  bleibt  20  Minuten 
liegen,  kann  abei-  auch  raehrnials  täglich  für  kürzere  Dauer  angelegt 
werden.  Nach  3—4  Tagen  pflegt  die  Wunde  liellrot  zu  werden,  trocken, 
und  verkleinert  sich  dann  zunehmend.  v Schm-^rp,- 


Ophthalmologie. 

Das  Schielen. 

. Schoen.  S.  Rubrik  „Neue  Bücher“.) 

1 -11  Darstellung  dieses  schwierigen  Kapitels  in  der  Augen- 

Jieilkunde,_  besonders  aber  die  mannigfaclien  Beziehungeir  des  Scliielens 
zu  reischiedenen  Krankheitsbildern,  lassen  es  unmöglich  erscheinen  im 
Bahmen  eines  Keferates  den  8toft'  vollständig  zu  besprechen. 

Jedem  Arzte,  der  in  der  Diagnose  mannigfaltiger  Krankheitszustände 
keine.s  diagnostischen  Hilfsmittels  gern  entbehren  möchte,  kann  die  Lek- 
türe dieses  Buches  em])folilen  werden,  dem  Augenaizte  bietet  es  einen 
V ein  ollen  Beitrag  seiner  Literatur  ülier  das  Schielen.  Der  Verf.  be- 
euchtet  den  Gegenstand  durchaus  nicht  vom  einseitigen  Standpunkte;  ob 
er  in  allen  funkten  die  Zustimmung  der  F’achkollegen,  sowie  der  Ärzte 
der  inneren  Medizin  ünden  wird,  dürfte  bisweilen  ein  wenig  fraglich  er- 
sc  ieinen.  Jedenfalls  aber  ist  es  sehr  wertvoll,  die  Aufmerksamkeit  auf 
Storungen  der  Augen  und  ihren  Kinüuss  auf  den  gesamten  Organismus 
zu  lenken  und  in  diesem  Sinne  eine  Anregung  zu  geben,  die  zu  ei’Avägen 
und  zu  prüfen  wohl  der  .Alühe  lohnt.  Auf  das  Höhenschielen  legte  man 
luher  wenig  M ert,  seine  Bedeutung  lässt  sich  aber  nicht  von  der  Hand 
V eisen;  der  \ erf.  hat  sich  vornehmlich  mit  dem  Höhenschielen  beschäftigt 
uiK  0 me  krage  hierdurch  die  Lehre  Amm  Schielen  in  wichtigen  Punkten 
nicht  unwesentlich  geändert  und  erweitert. 

Lie  peorien  über  Schielen  von  Graefe,  Donders,  Stilling. 
ansen-Grut  u.  a.  werden  einer  Kritik  unterzogen;  nicht  eine  Kr- 
■ arung  oder  I rsache,  Accommodation.  Com^ergenz,  Zentralorgan  bildet 
1 Gl  undlage.  sondern  alle  \ orriclitungen,  Avelche  die  Stellung  und  das 
^ Nammenarbeiten  beider  Augen  bewirken,  nehmen  mehr  oder  AA^eniger  Teil 
Pin..,  i>”\  M(, mente,  dass  die  Foveen  auf 

mul  Augen  auf  diesen  sich  einstellen 

feh  o zngeAvandt  ist;  Schielen  ist  also  nicht  blos 

t(  I lubaHe  SGllung  eines  Auges,  sondern  bezieht  sich  stets  auf  die  Lage 
e (msicbtslinien  zu  einander.  Fntweder  besteht  <las  Schielen  im  Hingen 

iti  rip.  p’“/  »icht  erreichbar  erscheint, 

m dem  Bestreben,  darauf  gänzlich  zu  Amrzichten. 

Lie  Pliysiologi(‘  des  dop])elten  Seliaktes.  des  SA'nergisnms  beider 

" "r  Jl„.,kel-Ass„- 

I ,'i,  '.'"‘.'■""'‘f''«  'Iw  l'-ixatKm  1«.  .\L.uK<.|,ore,lMi.  l,aK«  .Icr  (iesiclits- 

('  HfzieliiiiiKcii  zu-isclicii  Ac.iiiiiuo.latio.i, 

'■liu  „iiu.  I 'i|.i]liail«.w.'tn  „eiiaii  l«!s|mM-lieii  imhI  wliiiitert. 

- folgen  die  I ntersuchuiigsmetlioden:  Betraclitung  der  Stellung  der 

HAmI!  Loi.pelbildmn;  man  fahnde  stets  auf 

I _ P Njutwartsscliielen:  die  Prüfung  mit  Hilfe  von  Maddoxstäbclien. 

‘ "J^Kibrille,  bunten  (.laseni,  Prismen  erfordert  Übung  und  Sicherheit 
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Die  Einteiluno-  des  Schielens 
Prinzipien  werden  erörtert. 


wird  sehr  verscliieden  g-eliandliat)t, 


die 


Die  Scliielnrsaclien  sind; 

1,  zentrale  Stän.nKen  m«l 

Störiino-en  der  Innervation  nnd  der  irkiuip  de^rselbe  , 

r,l  mangelhafte  Wirknng  .len  Einrtellungeinipulsea. 

„en  rrsad.en  ents„recl,en,l  gibt  es 

1 , Auawartesclhelen  wegen  Nielnaclit.mg  " 

3,  "SreonStieiSe^  oder  aeco.nmodatives  Schielen  (Kurzban.  Lang- 
Iiaii  des  Auges); 

rFerne.^0,™^^^ 

Sd'hg^wSck"  fflr  nnd  die  angebliche  Lähmung  der 

Divergenz. 

Eine  sehr  ausführliche  Besi.reclrang  «'«i  Innern 

Vermeidung,  welclie  zunaclist  dazu  hier  kommt 

vation  und  der  Muskeln  das  Schielen  "'"«V  l'VtW^.fen  und  Unter- 

:Sen^rÄ^f'l■‘‘=^E 

»“'>iLrs.™at;s - 

:;ir'‘Vehi2'""r''h:::e™r‘ Mpi?v^ 

Ihmke  dürften,  weil  wenig  ® tleliirn  dar. 

"Ss“'ek/’Jiim;rr:;|«|E 

Arki.mmodati'r^indSih 

El,,, illenenge l:  es  kann  aber  auch  ai.t 

md:rsÄ.'äi:i;Sis^ 

Nenr-astlienie.  Hysterie.  E|.,le,.s,e  'Y«'''«' ' '“I,,, 'p.  ie  K,dlei.sie  wird 

rASüi'r:S:'Lnte.^:jE™ 

l^ii^ßlirdbldn™:.  d!"r“''ru’^S  Lvnndsätze  Ihr  die  Ätio- 

t^iiirkouudiAiT'™":;"^  ■*- 

Pesdiwerden  und  Autstellung  des  ei  p apts.  Diagnose  ab,  da 

Die  Prognose  hängt  gerade  von  ‘ 'E  Jp  ,1,  die  lästiae, 
t'rülizeitig-e.  sadigemässe  Pehandlung  no  j ’ jj  nervösen  Folgen 

Ambly.ipia  ex  anopsui  veimieuen  neiuej,  s(dl.  Amb 
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j<-el)en  «i'iite  Heiluugsaiissiclit,  wenn  mau  neclitzeitiff  eino'ieit't.  daher  die- 
selben aiicli  l)ei  Xindern  leicditer  zmück  j^ehen  als  bei  Kiwacbsenen. 

Die  Bebandluns'  ij't  treilicb  z.  T.  eine  kosmetiscbe;  allein,  wenn  der 
doi)]»elte_  Sehakt  nicht  erreicht  wird,  ist  stets  das  Destiehen  vorhanden, 
anch  hei  vorzüjilicher  (Tei-adstellunf'-.  al)ziiweiciien;  das  nicht  beachtete 
Aii«e  wandert  nach  aussen,  l)isweilen  nach  innen,  so  dass  auch  der  kos- 
metische ^■orteil  nur  anfang's  als  ein  günstiges  Eesultat  in  die  Erscheinung 
tritt.  Der  Bekämpfung  dei-  Amblvopia  ex  anoi»sia  besteht  in  zeitweise 
angewandtem  ~\  erschluss  des  guten  Auges.'iu  stereosko])ischen  Übungen 
und  in  genauester,  sorgfältige]'  Kori-ektui'  dei'  oi)tischen  ßrechungsfehler. 
\ ersagen  bei  längei'em  Debrauch  die  koi'rigierendei\  Brillen,  kann  auch  die 
Iii'ismatische  Ausgleichung  nicht  erheblich  bessern,  so  entscldiesst  man 
sicii  endlicii  zur  o])erativen  Beseitigung  bzw.  Ausgleichung  des  fSchielens. 
5Ian  hüte-  si(di  hier  vor  ojiei'ativer  ("berkonektur.  da  alsdann  ein  aiti- 
tizielles  iSchielen.  oft  nach  dei'  entgegengesetzten  Seite,  die  Folge  ist. 
5Ian  kann  von  der  Schielopei'ation  niemals  eine  vidlige  Ueradstellung  ver- 
langen. sondern  niii-  annähernde,  lasse  den  Verband  bald  fort,  lasse  die 
(Bäsei-  tragen,  damit  nach  gebesserten,  mechanischen  AVihältnissen  der 
lichtigen  Einstellung  die  Wege  offen  stehen.  --  Die  chinu'gische  ()])e- 
rationstechnik  wii'd  nicht  besi)rochen.  Aus  den  Ei ürterungen  leiten  sich 
ohne  weiteres  Avichtige  Schlüsse  für  die  Prophylaxe  her,  sorgsame  Über- 
wachung der  Augenstellung,  der  Bi'echungsvei'hältnisse  Aum  Kindheit  auf. 
trühzeitige  Behandlung  nach  den  oben  angedeuteten  (Irumlsätzen. 

Die  Jwdii'e  vom  Schielen  ist  scliAver  und  umfangieich;  die  hiei' 
niedei'gelegten  Erfahrungen  und  Drundsätze  maclien  das  Studium  leicht 
und  hauilgreiflich  und  führen  den  schwiei'igen  (fegenstand  in  gefälliger 
Form  dem  J.eser  vor.  Xicoiai  (Berlin). 


Über  den  Ersatz  des  Heurteloupschen  Apparates  zur  künstlichen  Blut- 
entziehung durch  Saugapparate  nach  Bier-Klapp. 

(Prof.  Peters -Rostock  Opthalm.  Klinik  X.  .Inlirg-.  1906,  No.  4). 

Verf.  hatte  (felegenheit,  in  Bonn  die  Bier’sche  Behandlungsmethode 
kennen  zu  lernem  und  Avandte  dieselbe  als  Ersatz  des  fleurteioup’schen 
A])parates  in  20  Fällen  an,  besonders  bei  Erkrankungen  der  Aderhaut  und 
Netzhaut.  Er  ging  a'oii  dem  Di'undsatze  aus.  da.ss  nicht  eigentlich  der 
BliitAmrlüst,  sondern  die  Entlastung  der  blutreichen  entzündeten  Teile  den 
Anstoss  gebe,  dass  untei-  Wu'minderung  der  intraokularen  Druckverhält- 
nisse die  Zirkulationsstöl'ungen  sich  ausgleichen  und  die  F’esorption  sich 
bessere.  Der  (febrauch  der  Saugappaiate  hat  den  Vorteil,  dass  keine 
Narben  entstidien.  die  Methode  sich  vereinfacht,  und  dass  die  Dunkelkur 
foitbleiben  kann.  Die  Wirkung  ist  nicht  weniger  energisch,  Nachteile 
kommen  nicht  in  BeD'acht.  Man  wird  auch  bei  dieser  Therapie  nicht 
auf  die  anderen  üblichen  Behandlungsarten,  subkonjunktivale  Kochsalz- 
injektionen, Schwitzkuren  usaa’.  ganz  verzichten  können,  aber  der  Erfolg 
der  Blutentlastung  in  den  krankhaften  Partien  bst  w(dil  nicht  zu  be- 
streiten. Aiissm'  den  gebräuchlichen  ( llasglocken  kommen  zweckmässig 
solche  mit  einem  Dnmmischlauch  von  20  cm  Länge  an  der  Luftpumpe 
zui'  .Anw(;n(lung.  Das  \ ei  tahren  em])üehlt  sich  zui'  .N’acJiahmung,  es  stellt 
in  der  .Augmiheilkumh!  die  \’ereintächung  eimcs  schon  seit  langer  Zeit 
gebräuchlichen  Heilmittels  dar:  die  Erfahrung  hat  diesei'  (Methode  ihre 
Perechtigung  veiliehen,  über  Frsache  und  Wiikiing  hiei'bei  sind  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  Nicolai  (Berlin). 
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Otologie,  f^hinologie,  Laryngologie. 

Das  Cholesteatom  des  Ohres. 

(y  Stella-Gent.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  190«,  No.  13-15,  nach  Rev.  hebd.  de 
^ Laryng.  etc.) 

Unter  dem  Namen  Cholesteatom  werden  anatomisch  sehr  yerschiedene 
Prozesse,  die  sich  durch  Bildung  mikroskopisch  sehr  ähnlicher  Anhaiüungen 
äi“enV™samme,. geltest,  v.  Stella  mmmt  „nt  Pollitzer  und  Barajas 
zwei  Arten  von  Cholesteatom  an: 

1.  Der  sekundäre  oder  falsche  Cholesteatom. 

a)  Eine  amorphe,  strukturlose  Masse,  hu  wesentlichen  ohne  zellige 
Elemente  die  mikroskopisch  aus  leinkörnigem  fetten  Detritus 
mit  Eiter  und  einzelnen  abgeschilferten  Zellen  des  äusseren 
Gehörganges  oder  der  Paukenhöhle  besteht, 
bl  Dieselbe  Älasse  mit  einer  grossen  Zahl  Epidermiszellen.  Das 
sind  veritable  septische  Keiatoseii'‘  (Joriis),  entstanden  aus 
der  epithelialen  Proliferation  des  äusseren  Gehörganges  in 
einer  infizierten  Umgebung. 

2 Das  primäre,  wahre  Cholesteatom  oder  exakter  Endotheliom. 

■ Dieser  Tumor  ist  gebildet  aus  Knötchen,  aus  dachziegel-  oder 
zwiebelartig  übereinander  gelagerten  Lamellen,  bestehend  aus 
-rossen  platten,  polygonalen  Zellen  mit  wenig  entwickeltem  Kern, 
die  eine  bedeutende  Menge  Cholestearin  enthalten. 

Das  Cholesteatom  kann  bis  zur  Grösse  einer  Orange  wachsen  luid 
sowohl  ,m  äusseren  Gehdrgang,  wie  in 

und  dem  Processus  mostoideus  sitzen.  M alirend  das  Uio  esteatoma  \ci  u n 
sich  se  üeu  Platz  durch  Usur  des  normalen  Knochens  schallt  vermag  l a 
Ch  spurium  das  nur  bei  kariösem  Knochen,  wobei  es  den  Detritus  dei 

zerstörten  Teile  in  sich  einschliesst.  . o u-  i zsu 

Das  Ch.  spurium  kommt  häufig  vor,  das  verum  ist  eine  ^ ’ 

Die  Ursache  des  ersteren  liegt  in  einem  entzündlichen  suppui4tnen 

piLes^  mit  wiichernng  des  Epithels  und  zellulärer  pesquamation  und 
Destruktion  bei  Eetentioii  und  Konglomeration  der  nekrotischen  Massein 
Dazu  kommt  nach  Pollitzer  Verschluss  der 

T ösiiiio-  der  Kontiiinität  zwischen  ihrem  und  dem  1 aukenliühlenepitne  . 
Welel?  ihrer  "Srlichen  , Stutze  beraubt,  ka-.V-'«; 
dnreh  die  Enidermis  des  Gehörganges  keinen  W iderstand  leisten.  Ein 
dritter  Faktor  ist  eine  grosse  Perforation  des  Trommelfelles,  die  insbe- 
smidere  die  Enidermisation  der  Paukenhöhle  begünstigt. 

iL  Ursache  des  primären  Cholesteatoms  ist  dunkel.  Es  ist  eine 
endotheliale  Hyperplasie,  unabhängig  von  jedem  Entziindiiiigsvorgang  auf 
ttrnnil  pilips  iiiis  Unbekannten  Prozesses. 

Beim  sekundären  Cholesteatom  kann  eine  lange  Eiterung  vorausgegangen 
.Pin  S cKir  h rschöp^  die  Zurückhaltung  des  Detritus  etc.  datiert. 
hrmS  ofH^r  t Beschwerden  (Druck 

tb  v^r  ^odass  der  Patient  zuweilen  erst  den  Arzt 

aufsucht  v^enn  bereits  schwere  Komiilikationen.  sei  es  des  Sinus  sei  es 
tlp."  ('eliirns  (ethoderoler  oder  Gehirnabszess,  iMeningitis  etc.)  vorhandei 
nd  c K untef  eb^^^^^^^^  Ausfluss,  fötidem  Geruch,  oder  unter 

lin  Fi^^ev  mit  SchüttMfnisten  Eintreten.  Luc ae  s Ai^  eines 

spezifischen  Cholesteatomgeruches  kann 

Das  Cholesteatom  ist  also  immer  eine  gefahiliche  Eikiankun^ 

ernster  Prognose. 
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Die  Belia^idluiig-  des  Cliolesteatoma  venim  rielitet  sich  nach  seiner 
Ansdelimmg.  Dventnell  kann  eine  Ansiänmnno-  der  Pankenliühle  mit  iiacli- 
iieriger  1 inselnng-  von  Clilorzinklösimg  (10  \)  genügen,  es  kann  aber 
auch  eine  p-osse  utfnnng-  der  attico-antraien  Höhle  nötig  sein  deren 
. DpH  ermisation  durch  eine  dichte  energisclie  Tamponade  lange  Zeit  hin- 
durch nbenvacht  werden  muss. 

Dieser  grosse  Plingritf  ist  stets  indiziert,  beiden  eiterigen  mit 
(sekundärem)  Cholesteatom  komplizierten  Otitiden,  jedoch  soll  man  nach 
V.  tstella  hier  keine  permanente  Uftiinng  belassen,  sondern  eine  Lannen- 

vunde  nach  .Siebenmanin  retroaurikuläre  Naht  und  Boi sänreverband  nach 
Bemann  verwenden.  , y i uulji 

Bsch. 

Diagnose  und  Prophylaxe  der  Labyrinthentzündung  bei  der  akuten 

Mittelohrenentzündung, 

(Ostmanu.  Müucheupr  med.  Wocheuschrift,  1906,  Xo.  15.) 

Das  Labyrinth  kann  bei  akuter  Otitis  media  durch  das  runde  und 
(nale  l enster  durch  die  Labyrinthkai.sel,  endlich  durch  den  horizontalen 
ogengaiig  intiziert  werden.  Praktisch  kommen  nur  die  beiden  ersten 
\Aege  in  Betracht.  Die  .Möglichkeit  der  Labyrintlierkrankung  liegt  ins- 
be.sondere  bei  bchylach  und  Diphtherie  vor.  Besteht  bei  iliesen  Krank- 
heiten eine  .ABttelohrentzündung.  die  das  l'rommelfell  im  hinteren  Ab- 
schnitt vorwol bt  oder  schon  durchbrochen  hat.  so  ist  zu  bedenken  dass 
die  eilig  widerstandslähige  Memliran  des  runden  Fensters  gleichtälls 
entzündet  und  (im  ersten  Fall)  dem  Druck  des  Fxsmlates  ausgesetzt  i.st 
Be  hochvirulenter  Biterung  kann  diese  Membran  schnell  durchbrochen' 
1111(1  die  .Schnecke  intiziert  werden;  daraus  resultiert  nicht  nur  nnheilbare 
aiibheit  sondern  auch  die  Oetahr  von  .Aieningitis  und  Hirnabszess  in- 
dem d(U'  1 royss  den  (Telasslöchern  folgend  in  die  Schädelhöhle  gelLmf 
Man  muss  daher  vor  allem  den  Überdruck  des  Eiters  beseitigen  in- 
dem man  ihm  künstlichen  Abduss  durch  das  Trommelfell  schafft  oder  die 
spontan  entstandene  Öffnung  erweitert.  Der  bisweilen  vorhandene  ,. Zapfen“ 

galvanokaustisch  zerstört  ' und  so 
/u  Abflussoftnimg  werden.  Zweitens  muss  das  (Hmiidleiden  sorgfältio- 
beln  mlel  und  eine  neuerliche  Infektion  des  Mittelohrs  durch  ffeissiges 
Spulen  des  Mundes  und  des  ausseren  Oehörgangs  verhindert  werden. 

u lenkatheterismus  und  Lnftdnsche  sind  zu  verwerfen.  Die  Diagnose 
( ei  eiiyetretenen  Babyrintlierkrankiing  erfordert  in  erster  Innie  die  o-e- 
naue  1 rufuiig  (1er  Hörfunktion;  die  von  den  Bogengängen  herrnhremren 
> ."iiptome  (Schwindel,  Xystagmus,  Erbrechen  iisw.)  sind  nicht  eindentio- 
sondern  kommen  auch  bei  Beteiligung  des  Oehirns  vor.  Das  Instrumen- 

lie'lrri'"^  (Liltonj.feife.  Fallen 

die  h(mb.sten  Dme  (bis  zur  Mitte  der  (i-gestr.  Oktave)  aus,  so  ist  das 

anzunehmein  wenn  die  auf  den  Sclieitel 
uil  I ' »lehr,  wie  bei  gewöhnlicher  Otitis  media  vor- 

inMIip  auf  dem  gesunden  Ohr  gehört  wird 

nudle  zimrst  vorliandmie  A erlängerung  der  Hördauer  auf  der  kranken 

nnbnuKdllm^  'üese  Methoden 

IC-  Oberndörffer  (Berlin). 

Milzbrand  des  Kehlkopfes. 

(E.  Blas.  Münch,  med.  Wochenschrift  1906,  No.  II) 

Bei  einem  iiiit  Fieber  und  starker  iVostration  erkrankten,  sonst 
eilig  chaiakteristisciie  Symj.tome  bietenden  Mann  fand  sich  laryngosko- 
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..1  fco“  ‘^nluvellvru^^  4er  rechten  Yallekula;  4ie 
],iscti  eine  .sclilappodematose  ^ Epis'lottisrand  und 

SclnvellnnR  hing  in  Form 

zeigte  zahlreiche  mit  kollateraleni  Odem 

Submaxillargegend  bestand,  wmde  jedoch  keinen  Eiter. 

des  Kehlko]>feingangs  angenomnmn,^^.Ue  ^Tuc^on  m 


des  Kehlko])feingangs  Kranken  stellte  als  Todes- 

Die  Obduktion  des  kurz  vom  Pharynx  oder 

Uvsacl«  Mü.l.™na  tet;  Glas  zu  dem  Kr- 

vom  Magen  aus  ertolgt.  Setzt  einzig  dastehenden  hailes, 

selmis.  dass  die  IhaKnose  ^ V Y,j‘„ vielleieht  darel,  Ile- 

speziell  seine  UiMerscheidui.g  t o lackt'aiben,  dickflüssig),  des 

rücksichtigiing  der  ^«0  ämorrhagisch  Beschafl'enheit  des 

Fehlens  einer  Kitening.  der  siilzig-hamoii  invi  ^ oherndörffer  (Berlin). 
Ödems  möglich  getvesen  wäre. 


Ein.  neue  Gebrauch 

leuter 

des  hochschmelzenden  laiathm-_  (•  Schutz  bildet  indessen  die  er- 

s,dcl,e„  /.ulallen.  Emen  f -re)aSf  ands.  Onodis  Sjuitse 

Wendung  von  JJJ  , " , • f Fadens  aus  der  Kanüle 

erla«l,t  solcl.es  ^o..  ««  G,  ^ ™0.isir,al  eirf  el.en  n'e.alen. 

tritt.  ZU  injizieren,  öie  EonMr  uktioi  i^  - Arthur  Meyer, 

Die  Spritze  ist  erhältlich  bei  Plan,  Bei  hu. 


Zur  Ätiologie  der  Nasenverstopfung. 

iBoth  Rtv.  hebdoin.  de  laryng.,  1906,  H.  3.) 

K„u,  „esclnf  1 ei.ie  „esondere  «“»Sf  i)' Ä 

kata.-vl.;  dasselbe  ist  bar  «'a  h s^^^  da«  1^^^  kdo  ScU.ct 

sondei-n  mir  I.ei  hio.l.mK  ' "fl  ,,“  des  Leidens,  sondern  l.aui.t- 

in  der  Nase  bringt  n litviS^  Nase:  nach  Entleerung 

sächlich  die  dauernde,  meiner  Erueiiening  wieder  ein. 

des  Sekrets  hört  sie  aut  Vasoim  torenwirkiing  aut  oie 

Botli  glaubt  daher,  sie  auf  j " i,r  in  solchen  hallen. 

Schwnllkör])er  zuriickliihren  an  die  Kieferhöhle  dernven. 

wenn  keine  andere  Ursache  nachweisbai,  aiun  ^ 


Tracheotomie  bei  Kehlkopituberkuiose. 

.f  ,ir"n^  Hoüsiveckon,  also 
Hcnrici  spricht  nni  'on  o . ,■  ölicr  einen  ne.ien, 

nicht  von  der  dmcl.  a .lahi'en 

d.ii-ch  ialft.-ölirensclinltt  kGie'hc  ^ Stabilität  der  HeiinnK  erRel.eil 

imblisierte,  hei  bel.eu  eia.eote  I inl  . „ I „„rammeln 

itit.  Alle  vun-  l.etrette,,  j ,j  ,,  inende  Indikationen  anl: 

"“^^)kfH.::;J:d:;^h:df;endiiei,esA-^  . 


1)  kindliciies  uutu  tit  f.  .u-r.;  f ovämieiungen  auf  den  Eiingeig 

-2)  fehlende  oder  doch  unl)edeuu'.me  N uauuuu.t,^ 
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8)  relative  (tutartio-keit  der  Kelilko])faffektiou,  so  bei  Turaorform 
der  dtiberkulose  oder  bei  grösserer  Neigniig  zur  Infiltration  als 
zur  Ulceration. 

Zwar  hat  die  Laryngotomie  den  Vorzug-,  radikaler  alles  Kranke  zu 
beseitigen;  aber  da  ihre  Indikationen  sieh  mit  den  genannten  decken 
(Hansljerg).  glaubt  Henrici,  dass  ein  Teil  der  durcli  Laryngotomie  ge- 
heilten I alle  auch  schon  durch  Tracheotomie  wäre  zu  beeinfiussen  gewesen. 

Arthur  Meyer. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

DIg  malignen  und  benignen  Degenerationen  der  Uterusmyome. 

(G.  Wiuter-Köuigsberg.  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gyuäkologie,  Bd.  LVII,  1.  Heft.) 

t her  unseren  Kenntnissen  der  malignen  und  benignen  Degenerationen 
dei  Uterusmyome  liegt  noch  ein  tietes  Dunkel.  Das  Myom  ist  eine  g'ut- 
artige  Geschwulst;  durch  seine  Beziehungen  zum  Carcinom  und  Sarcom 
kann  es  jedoch  einen  malignen  Charakter  aniiehmen. 

(’orpuskrebs  im  \ erhältnis  zum  Cervixkrebs  kommt  bei  gleichzeitigem 
Cterusmyoni  weit  häufiger  vor;  ein  Zusammenhang  besteht  also,  sein 
inneres  Wesen  ist  uns  jedoch  nicht  bekannt.  Ebenso  ist  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  IVryom  und  t'ervixcarcinom  anzunehmen.  Car- 
cinomverdächtige  Symptome  bei  reinem  Myom  (Kohabitationsblutungen, 
Blutungen  in  der  IVIenopause,  blutig  seröser  Ausfiuss)  fordern  dazu  auf’ 
ein  ( arciuom  des  Corjtus  oder  Collum  eingehend  zu  untersuchen.  Die 
Annahme,  dass  die  Stümpfe  nach  supravaginaler  Am{)utation  zu  Carcinom 
tendieren,  ist  nicht  erwiesen.  Sarcom  tritt  in  nur  ungefähr  4%  der 
fälle  auf.  Die  Diagnose  i.st  sehr  schwierig  und  meist  erst  durch  die 
anatomische  Untersuchung  des  Tumors  ermöglicht. 

Die  benignen  Degenerationen  scheiden  sich  in:  atrophische  Zu- 
stände, infektiöse  Prozesse,  akute  Ernährungsstörungen,  die  zur  Nekrose 
fiiliren,  Degeneration  im  intermuskulären  Gewebe.  Eine  praktisch  eminente 
Bedeutung  besitzt  die  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  noch  wenig  geklärte 
Totalnekrose,  besonders  des  interstitiellen  Myoms,  welches,  abgesehen  von 
Torsionen  des  Uterus,  mit  vorausgegangenen  Geburten  ätiologisch  zu- 
sanimeuhängt.  l nregelmässige,  im  Anschluss  an  eine  Geburt  oder  Abort 
auttretende  Blutungen,  vergesellschaftet  mit  wehenartigen  Schmerzen  und 
im  weiteren  A erlaut  mit  den  Ersclieiuungen  der  Antointoxikation,  charak- 
terisieren das  klinische  Bild.  Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des 
ganzen  l tei'us.  Die  cystische  Erweichung  stellt  einen  Degenerations- 
prozess  dar,  welcher  in  der  Mu.skelzelle  oder  im  intermuskulären  Binde- 
gewebe seinen  Anfang  nimmt.  .Ätiologisch  spielt  eine  schlechte  Ernäh- 
rung bei  diini-icr  Stielung  und  höheres  Alter  eine  Polle;  der  Generations- 
voigang  ist  ohne  Einlluss.  Die  Erweichung  kennzeichnet  sich  klinisch 
stets  durch  stark(!  Blutungen;  sonstige  lokale  und  allgemeine  Erschei- 
nungen fehlen.  Die  Behandlung  i-i(ditet  sich  lediglich  nach  den  Symptomen; 
die  Erweichung  an  sich  indiziert  kein  o])eratives  Eingreifen. 

F.  Kayser  (Köln). 


Zur  operativen  Behandlung  der  puerperalen  Peritonitis. 

(Leoitold.  Arcliiv  f.  Gyiüikolop;ie,  Hd.  78,  8.  ].) 

Leopold  berichtet  über  11  Fälle  v'on  opmierter  puerj)eraler  Perito- 
nitis. Davon  scheiden  zunächst  o geiuiseue  h’älle  von  umschriebener 
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Peritonitis  aus,  die  von  jeher  überall  von  einsichtigen  Fachmännern 
operiert  worden  sind  und  dann  durchweg  eine  günstige  Prognose  ergehen 
haben.  Ebenso  scheidet  aus  ein  Fall  von  Pyämie  mit  Peritonitis,  den  Leo- 
pold als  zu  spät  operiert  ansieht,  jedoch  ergeben  solche  Fälle  eine  absolut 
letale  Prognose;  auch  die  Trendelenburgsche  Venenimterbindung  ergibt 
bei  gleichzeitiger  Infektion  des  Peritoneums  absolut  schlechte  Prognose. 

Das  Interessanteste  an  der  Veröffentlichung  sind  5 Fälle^  von  aku- 
ter allgemeiner  Peritonitis,  von  denen  drei,  welche  schon  2 — 3 Tage  nach 
Ausbruch  der  Allgenieininfektion  operiert  worden  sind,  genesen  sind. 
Auch  gegen  die  genesenen  Fälle  lässt  sich  einwenden,  dass  sich  zweimal 
Gonokokkenperitonitis  gefunden  hat,  die  ja  auch  ^ von  Haus  _ aus  eine 
bessere  Prognose  bietet.  Unter  allen  Umständen  ist  es  zu  Pegiüssen. 
dass  sich  Leopold  unbedingt  dem  Rate  Kownatzkis  anschliesst,  in  allen 
Fällen  von  allgemeiner  puerperaler  Peritonitis  zu  operieren,  und  zwar 
möglichst  frühzeitig,  sobald  der  Verdacht  der  schweren  Infektion  durch 
Aufstossen,  schlechtes  Allgemeinbefinden  und  ansteigenden  Puls  mit  be- 
ginnender Dämpfung  in  den  Hypochondrien  gegeben  ist.  (Tegeniiber 
Kownatzki  hält  es  der  Ref.  mit  Leopold  für  unwesentlich,  ob  man  den 
Leib  in  der  Mittellinie  oder  über  dem  Poiip artschen  Band  öffnet;  Rei. 
selbst  hat  auch  schon  mit  Erfolg  von  der  Lumbalgegend  aus  eröffnet,  was 
den  Vorteil  bietet,  dass  keine  Hernien  entstehen.  Ausgiebige  Drainage 
ist  die  Hauptsache,  und  Leopold  legt  mit  Recht  grossen  Veit  auf  die 
Drainage  des  Douglas  nach  der  Scheide  hin,  die  den  schnellsten  Abffuss 
verschafft.  Ref.  hat  diese  Drainagen  am  wertvollsten  in  den  Fallen  ge- 
fiinden,  wo  der  Zustand  der  Frauen  ein  völliges  Aufsitzen  im  Bett  ver- 
langt. Leopold  legt  für  die  Nachbehandliing  der  täglichen  Durchspülung 

der  Drainröhren  den  grössten  Wert  bei.  — ....  . , 

Da  jede  nicht  operativ  behandelte  puerperale  Peritonitis  dem  sicheren 
Tod  verfallen  ist,  die  Operation  aber  eine  Anzahl  der  Frauen  rettet,  so 
erwächst  nach  des  Ref.  Ansicht  dem  Praktiker  die  Pflicht,  alle  diese 
Frauen  der  Operation  zuzuführen,  und  Ref.  würde  keinen  Anstoss  nehmen, 
auch  im  Privathause  zu  operieren.  Ausdehnung  des  Eingriffes,  V eg  dei 
Operation  und  Nachbehandlung  sind  dem  Fall  anzupassen,  je  nach  der 
Erfahrung  des  Operateurs. 

Die  Aussicht,  wenigstens  einige  Frauen  zu  retten,  wird  die  Miss- 
erfolge aufwiegen,  und  es  schadet  auch  nicht,  wenn  der  Frühoperation 
wegen  auch  einmal  eine  Frau  operiert  wird,  deren  Peritonitis  sic  i a - 
o-ekapselt  hätte,  zumal  dann  später  auch  noch  meist  eine  Operation  notig 
Tst.  Es  wird  nie  geschadet  werden,  wenn  die  Operation  nur  aus  Inzisionen 
besteht,  die  Drainage  ermöglichen.  Hücheisen. 


Die  Mortalität  beim  engen  Becken  einst  und  jetzt. 

(K.  Baisch-Tübiiigen.  MoBatsBchrift  f.  Geburtshilfe  n.  Gynäkologie,  März  1906,  Heft  3.) 

Es  ist  von  Bedeutung,  die  Resultate  der  verscbiedenen  Behandlung 
der  Geburt  beim  engen  Becken  während  grösserer  Zeitläufe^  einander 
gegenüberzustellen.  Drei  Epochen  der  geburtshilflichen  Therapie  sind  zu 
unterscheiden:  die  Ära  einer  ruliig  abwartenden  Behandlung,  die  Ara  dei 
i)rophylaktischen  Operationen  (prophylaktische  Wendung,  hrühgeburt),  die 
neueste  Ära  der  exspektativen  Geburtsleitung,  gestützt  aut  Kaiserschnitt 
und  Beckenerweiterung.  Eine  solche  vergleichende  Betrachtung  zeig  -, 
(lass  die  Annahme,  man  könne  mit  künstlicher  Frühgeburt  und  pro- 
phylaktischer Wendung  die  Kinder  retten,  welche  bei  spontanem  Ge- 
bu'rtsverlauf  sterben,  eine  unrichtige  ist;  auch  eine  Auslese  der  Becken- 
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formen  für  die  Operation  ist  nicht  mögiich.  In  positiver  Richtung  ergibt 
sich  ans  dei^  ungünstigen  Prognose  der  Beckenendlagen  beim  eng'en 
Becken  die  Fordeiung  der  Erwägung,  bei  Querlage  nicht  scliablonen- 
mässig  auf  die  Füsse  zu  wenden,  sondern  die  äussere  Wendung 
aut  dem  Kopt  auszuführen.  Bei  allzu  {»rotrahierter  Oeburt  ist  die  Ge- 
blüt (huch  opei ativ en  Eingriti  allzukürzen;  hier  s])ielt  die  Hebotomie  eine 
wichtige  Bolle,  während  Zange  und  Wendung  bei  langdauerndem  Hoch- 
stand des  Kopfes  contraindiciert  sind. 

Ob  die  Statistik  tatsächlich  die  richtige  Grundlage  für  die  gezog'enen 
Schlüsse  liietet.^  Bet.  glaulit,  dass  auch  ternerhin  die  Geburtshelfer, 
welche  sie  üben,  auf  die  prophylaktische  Wendung  beim  rhachitisch-platten 
Becken,  wenigstens  bei  Multijiarts  nicht  verzichten  werden.  Diese  Aus- 
lese der  Becken  ist  sicher  möglich  und  berechtigt.  Gerade  die  Geburts- 
heltei  V erden  sie  ülien,  welciie  nicht  schematisch  behandeln  und  bei 
dieser  Beckenform  beobachten,  wie  verscliieden  die  Geburten  bei  dersel- 
ben Frau  bei  siiontanem  Verlauf  und  bei  prophylaktischer  Wendung  ver- 
laiiien.  Auch  der  Vorschlag,  mehr  auf  den  Kopf  zu  wenden,  erscheint 
dem  Bef.  wenig  aussichtsvoll,  weil  uns  bei  hohen  Graden  der  Verengerung 
eine  Fixation  des  in  seiner  Lage  korrigierten  Kopfes  im  Becken  meist 
doch  nicht  gelingt.  Bet.  hat  sie  in  vielen  Fällen  versucht  — meist  ohne 

V T,-  /T.—  1 V 

r.  Aayser  (Köln). 


Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt. 

(E.  Ol.'ihauseu-Berlin.  Zeutralblatt  f.  Gynäkologie,  1906,  No.  1.) 

01  s hausen  bespricht  die  Schlüsse  und  Begeln,  zu  welchen  er  auf 
Grund  der  Erfahrungen  von  118  Operationen  gelangt  ist;  91  Fälle  ent- 
lalleu  auf  enge  Becken;  7 aut  Eklampsie,  von  denen  zwei  starben.  Als 
bedeutsame  technische  Forderungen  betont  Verl'.:  hohen,  8 cm  von  der 
Svmjdnse  sich  entfernt  haltenden  Bauchschnitt,  Vermeidung  der  Placenta, 
deren^  Sitz  am  besten  durch  Feststellung  eines  sehr  starken  Venen- 
clieciits  bestininit  wird  (der  \ erlauf  der  Lig^g'.  rot.  ist  g’auz  uusicher.  Je 
luicli  Sitz^  der  Placenta  eröttnet  man  in  sagittaler  Bichtung  die  vordere  oder 
hintere  Lteruswand);  subkutane  Verabreichung  von  2 — 4 g einer  Oo/oigen 
wässrigen  Ergotinlösung  spätestens  20  Minuten  vor  Beginn  der  Opera- 
tion  (jede  Kouipression  der  Cervix  ist  verwerflich);  möglichst  genaue  Er- 
öttiuing  des  Uterus  in  der  Mittellinie,  nachdem  dieser  aus  seiner  physio- 
logisidien  Bechtslagerung  genau  median  eingestellt  ist.  Die  mit*  starkem 
Weichkatgut  (v.  Bergmann-Saul)  ausgeführte  Naht  vereinigt  durch  8- 
his  12 fache  Knopfuaht  die  Muskulatur  und  durch  eine  oberüächliche  fort- 
laufende Naht  die  eingekrempelten  Peritonealdächen  des  Peritoneums.  V^or 
einer  gelegentlichen  Bupturieruiig  der  Naht,  welche  Olshausen  einmal  ge- 
sehen h<it,  schützt  kein  Nahtmateriai.  Bei  zwei  Frauen  wurde  die  Opera- 
tmn  zweimal,  bei  zw'eien  dreimal,  bei  di’eien  viermal  mit  stets  günstigem 
>1  .olge  ausgefühlt.  Aut  den  h ritsch’schen  queren  Fundalschnitt,  dessen 
lesondere  Brauchbarkeit  Beferent  (IVayser,  Zur  anatomischen  und  tech- 
nischen Begründung  des  queren  Fundalschnittes  [Charite-Annalen  1904, 
28.  Jahrg.j)  an  der  Hand  von  Injektionspräjiaraten  erwiesen  hat,  geht 
Olshausen  nicht  ein.  F.  Kayser  (KOlu). 


Üb3r  Kollargolbehandlung  bei  Puerperalfieber. 

(K,  Buberl.  Wiener  kliii.  Wochenschrift,  1906,  No.  IO.) 

Von  den  im  ganzen  behandelten  74  Fällen  wurden  30  Fälle  ausschliess- 
lich mit  ( redescher  Salbe  behandelt,  von  diesen  starben  7.  Ferner  kamen 
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9 Todesfälle  auf  11  mit  Salbe  und  Antistreptokokkeuserum  be bandc  c 
läne  keb  Todesfall  auf  5 ausscbliesslicli  mit  Kollargolklysmen  beliaudeke 
S o 2 TodeS  e auf  9 mit  Kollargolklysmen  und  Serum  und  auf  4 

mifinJra4"ollargolinjektionen  behänd^ 

F>  TnriPttfällp  auf  9 mit  Serum  und  intravenösen  KollargolmjeKtionen  ue 

feststellen-  in  höchstens  einem  Drittel  dei  haüe  var 

SSrt'ibatlllCÄtsrS^^  “eiXre’^i“  die  aucb 

bheb  die  Deiianaiung  , HeUung  gekommen  waren. 

a Lzelchnft  also  te  Ansicht  derer,  die  das  Kollargol  als  ein  Spezifikum 
gegen  Sepsis  hinstellen,  als  zu  optimistisch.  R.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 

Hohe  Mortalität  der  Perityphlitis  während  der  Schwangerschaft. 

(H.  Füth.  Münch,  nied.  IVochenschrift  1906,  iSo.  9.) 

TTuter  42  Fällen  von  Perityphlitis  bei  Schwangeren  verliefen 
1 • rwq  0/  tfitlich  Von  diesen'  22  Todesfällen  betrafen  15  Frauen  im 

tlpiupii  Reckens  durch  den  verKrösserten  Uterus,  wodurch  die  Senki  g 
Ve,  F iters  nach  de  n Douglas  und  damit  die  ungefährliche  vaginale  Dr- 
Wming  ,L  IbseSse  verMudert  wird,  2.  Di« 

fnrt^atzps  nach  oben  welche  der  schwangere  Uterus  hewiikt  und  zwa 
iv  t vn,?4  Muia^^  kommt  noch  die  nach  der  Operation  häufig 

eintretende’ Frühgeburt,  die  die  Prognose  erheblich  verschlechtert;  von 
rS;  Fa^le/Fntbs  genas  nur  der  eine,  bei 

über  die  Veränderungen  der  UterusdrOsen  in  der  öravidilät  und  bei 

der  Menstruation. 

(B.  Minier,  H.mborg,  S.mml.mg  Mw  Vorträge,  No.  «3.  Gjaäkologie  No.  153.) 
Ve'rf  vlaulit  durch  zalilreiclie  liistologische  Diitersuchungeii  be»  leseii 
zu  Irilieu  te  es  tviuscl.e  Sdiwaiigerschattsdviisei.  und  typisehe  Mmi- 

^truiitioimdriiseii  gil.l,  welche  siel,  f <«»> , “’Ä 

Die  Menstniationsdrüsen  werden  schon  i om  diitten  ia^eioi  m 
ti  tt  der  noch  bis  zum  fünften  Tage  nach  Sistieren  der 

yienses  oefmiden  Die  Schwangerscluiftsdriisen  findet  man  noch  bis  zum 
^ Entbindung  - bis  zu  diesem  Zeitjuinkt  spricht  das 

Fehlen  der  Drüsen  gegen  das  Pestehen  eiiiei  Oiaviditat. 


Kalte  und  heisse  Ausspülungen  bei  Urethritis  gonorrhoica  und 

Endometritis. 

(E.  C.  Shattuck.  Medical  News,  190.5.)  _ 

Sbattuck  vergleicht  die  Resultate  des  Oehraiichs 
h-  . v)77  Rüiipii  mit  den  von  lieissen  in  29.)  r allen  inneinau) 

ö'Nlonaten  Die  Fälle  bestanden  aus  gonorrhoischer  Urethritis,  yagiiiitis 
uuf  Cöuietiitis  mit  oder  ohne  Komplikatioueii.  Die  am  meisten  die 
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Heilung  verzögernde  Komplikation  var  chronisclie  Äletritis.  Alle  Fälle 
waren  vor  Finleitung  der  Behandlung  mikroskopisch  sicher  gestellt  und 
galten  erst  als  geheilt,  Avenn  klinisch  und  mikrosko])isch  die  Fntersuchung 
negativ  blieb.  Zu  den  Avarmen  Irngationen  Avurde  als  Antiseptikum  Lysol, 
später  Kal.  permanganat.,  zu  tlen  kalten  dieses  in  Lösung  von  1 : ^000 
zugesetzt.  Bei  den  kalten  Iriigationen  zeigten  die  Fälle  Amn  chronischer 
Metritis  keine  hinreichende  Besserung.  InLauteriue  kalte  Irrigationen 
Avurden  angeAvendet,  Avenn  heisse  nicht  Ami  tragen  wurden,  sie  hatten  keine 
schlechten  Kesultate.  Im  ganzen  zeigten  sich  heisse  Irrigationen  Avirkungs- 
A'üller.  Alleidings  ei zeugten  sie  in  intrauteriner  Foim  gelegentlich  Uterin- 
Kolik.  V.  Bolteusteni  (Berlin). 


Zur  Ätiologie  des  Flatus  vaginalis  (Garrulitas  vulvae). 

(F.  K 0 s m i n s k i - Ltmberg.  Zeutralblatt  f.  Gynäkologie,  1905,  No.  50.) 

Um  den  Begritf  der  Garrulitas  Auilvae  einheitlich  zu  gestalten,  plä- 
diert Verf.  dafür,  die  Benennung  nur  auf  die  Fälle  anzuwenden,  bei 
denen  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Scheide  und  deren  als  akustisches 
Phänomen  sich  kennzeichnendes  Entweichen  allein  die  Ursache  der  Be- 
schwerden bildet.  Die  Fälle,  bei  denen  die  Gase  in  der  Scheide  selbst 
entstehen  (Colpitis  parasitica),  sollten  ebenso  wie  die  Darm-Scheidenfisteln 
streng  von  dieser  Bezeichnung,  die  einen  eigentlichen  Krankheitszustand 
gar  nicht  in  sich  schliesst,  streng  geschieden  werden.  — 

F.  Kayser  (Köln). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Über  Syphilisprophylaxe. 

(E.  Metschnikof f,  Paris.  Med.  Klinik,  1906,  No.  15.) 

Die  prophylaktische  Serumbehandlung  der  Syphilis  hat  bis  jetzt  noch 
zu  keinem  iiraktischen  Ergebnis  geführt.  Selbst  wenn  es  aber  auch  ge- 
länge, ein  Präventivserum  gegen  die  Syphilis  herzustellen,  so  würde  seine 
AnAvendung  in  der  Praxis  deshalb  auf  grosse  ScliAvierigkeiteu  stossen,  da 
derartige  Sera  nur  für  kurze  Zeit,  höchstens  einige  Wochen,  Avirksam 
sind.  Die  Xutzlojfigkeit  antiseptischer  Lösungen  zu  ])rophylaktischen 
Zwecken  konnte  Jl etschnikoff  auch  experimentell  an  Affen  nacliAveisen. 
Wahrscheinlich  bleibt  das  Sublimat  deshalb  wirkungslos,  weil  es  nicht  in 
alle  die  kleinen  Bisse  eindringt,  durch  die  sich  das  syphilitische  Gift 
Eintritt  verschattt.  Metschnikoff  versuchte  nun  antiseptische  Salben 
und  konnte  bei  zwei  mit  SyphilisAÜrus  geimpften  Affen  den  Ausbruch  der 
Erkrankung  dadurch  verhimlern,  dass  er  sie  ^/, — 1 Stunde  nach  der  Ein- 
imi)fung  mit  grauer  Salbe  behandelte.  Da  letztere  aber  eine  starke  .Haut- 
reizung hei’A'Orruft,  wandte  ('r  Salben  an,  die  aus  Lanolin  in  Veibindung 
mit  25—  33  Kalomel  bzAV.  Aveissem  Präzi])itat  oder  salizyl-arsenig- 
saurem  (jiHU-ksilluM'  bestanden,  und  erzielte  hierdurch  ebenfalls  Erfolge, 
wenn  diese  Salben  1 — IH'/.j  Stunden  nach  der  Inokulation  cingerieben 
wurden.  Die  Konti'ollaffen  erkrankten  stets  an  Syphilis.  Im  ganzen  hat 
-Metschui  koff  11  solche  Versuche  gemacht,  die,  alle  günstig  aiislielen. 
Durch  die  erste  Inokulation  Avar  keine  Immunität  erzielt  woi'den.  Avi(^ 
daraus  hei’vorgeht,  dass  eine  nochmalige  lm])fung  ohne  Salbenludiaiullung 
bei  den  betreffenden  .Affen  liart(;ii  Schanker  nzeugte:  vie.lmehi'  ist  anzu- 
nehmen, dass  das  \'ii'us  durch  das  (^ue.cksillxn-  vollständig  zcustört  Avorden 
Avar  und  sich  nicht  im  Cti-ganismus  ausgebreitet  hatte.  Das  l'lcus  molk; 


434 


Referate  und  Besprechungen. 


lässt  sich  durch  Salbenbehandlmig'  nicht  verhüten.  Auf  Grund_  dieser 
Versuche  empfiehlt  Met  sch  nik  off.  nach  jedem  verdächtigen  Koitus  4 
bis  5 Minuten  lang  Kalomelsalbe  oder  tveisse  Präzipitatsalbe  einziireiben. 

W.  Guttmann. 


Studien  über  Immunität  und  ätiologische  Therapie  der  Syphilis. 

(R.  Kraus.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  du-  Wissenschaften,  Wien,  19Uo.) 

Die  Ininiimität  bei  der  Sypliilis  näher  kennen  zu  lernen,  sie  in  Be- 
ziehung zu  bringen  zu  unseren  sonstigen  Kenntnissen  über  Immunität  bei 
Infektionskrankheiten  war  der  tiegenstand  der  Untersuenungen  des  Vei  . 
Kr  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  folgenden  Schlüssen.  D 
kutane  Infektion  ist  imstande,  eine  lokale  Immunität  der  Haut  gegen 
kutane  Infektion  zu  erzeugen.  Die  Immunität  bei  syphilitischen  Mensc  lei , 
die  der  Primäratfekt  erzeugt,  ist  keine  allgemeine,  denn  sonst  diiitten 
diese  Menschen  nicht  an  sekundären  Erscheinungen,  die  ja  diircli  dasselbe 
Virus  erzeugt  werden,  erkranken.  Diese  Immiiiiitat  ist  nur  aut  die  Hai  , 
lokalisiert.  Gelänge  es,  ein  Virus  zu  erzeugen,  analog  der  Kuhpocke, 
welches  einen  Primäralfekt  an  der  Haut  hervorriüt,  der  zu  keiner  weit  eien 
Allgemeininfektion  führt,  so  wäre  damit  die  Frage  der  1 rophylaxe  dei 
Syphilis  gelöst.  Sicher  ist,  dass  durch  subkutane  aktive  Immunisiei ung 
eine  kutane  Infektion  nicht  verhütet  werden  kann.  \ ert.  vermutet  dass 
durch  dieselbe  subkutane  aktive  Immunisierung,  welche  die  Haut  voi 
einer  Infektion  von  aussen  zu  schützen  nicht  imstande  ist,  eine  Immuni- 
tät der  Organe  herbeigeführt  wird,  wodurch  eine  ^^l^emeimn  ektion  ver- 
hütet werden  kann.  Solche  Versuche  stellt  aut  seme  Bitte  Metschnikott 
an  Schimpansen  an.  Es  wird  sich  zeigen, 

niunisierung  mit  syphilitischem  Virus  trotz  I rimarattekt  imstande  ist, 
sekundäre  Erscheinungen  zu  verhindern.  Max  Joseph  (Berlin). 


Untersuchungen  über  Syphilis  an  Affen. 

(Fiuo- er  und  Landsteiner.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wisseii- 
' ’’  schäften  in  Wien,  1905.) 

Aus  den  zahlreichen  Versuchen  der  Vertf.,  die  hier  nur  kurz  wieder- 
gegeben werden  können,  geht  vor  allen  Dingen  He  eine  wichtige  lat- 
sache  hervor  dass  auch  bei  niederen  Alten  sehr  häutig  positive  Impt- 
resultate  zu  erzielen  sind.  Dass  es  sich  hier  um  Syphilis  handelt  beweist 
die  entschiedene  Ähnlichkeit  mit  sypliilitischen  Veränderungen  an  Menschen, 
der  anatomische  Befund  und  das  Gelingen  der  Uberimpliing  von  Iiei  zu 
Tier.  Ausserordentlich  wichtig  ist  ferner  <ler  positive  Imptertolg  in  einem 
Falle  von  Guniniaimpfung.  Hierdurch  scheint,  wie  bei  einem  zweiten 
ähnlichen  positiven  ATxsuche  die  Kontagiosität  der  sog.  tertiären  Er- 
scheinungen der  Syphilis  bewiesen  zu  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 


Syphilis  und  Trauma. 

fE.  Meyer,  Königslierg  i.  Pr.  .trztl.  Sachv.  Zeitung.,  XL  Jahig.,  1.105,  No.  21,  S.  4^5.) 

Es  ist  ein  Verdienst  Stolpers,  zuerst  aut  die  wichtigen  Beziehungen 
zwischen  Syphilis  und  Trauma  verwiesen  zu  haben  (DeuLsche  /eitschritt 
f riiirurgie,  Bd.  bö,  S.  117).  Wenn  Luetische  einen  Untall  erleiden,  ist 
dreierlei  möglich:  die  beobachteten  Beschwerden  rühren  nur  vtm  der 
Syphilis  her  und  es  besteht  gai-  kein  Zusammenhang  mit  dem  tiauma. 
uiler  das  l’rauma  hat  eine  neue  besondere  Lokalisation  der  Lues  hervor- 
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g-erufen,  oder  endlich  der  Zusammenhang-  ist  ein  zweifelliafter.  E.  Meyer 
teilt  hun  zwei  beachtenswerte  Fälle  mit,  deren  einer  ein  Beispiel  für  mangeln- 
den Zusammenhang-  zwischen  Unfall  und  bestehender  Arbeitsunfähigkeit 
ist,  die  nur  auf  tertiäre  Syphilis  und  Arteriosklerose  zu  beziehen  sind, 
während  im  anderen  Falle  die  bestehende  Lues  bedeutungslos  für  die 
Arbeitsunfähigkeit  ist,  die  allein  auf  den  Unfall  zurückzuführen  ist. 

Knitter. 


Quecksilberschmierkur  und  Harnorgane. 

(C.  Klieueberger.  Zeitschrift  für klin.  Medizin,  1906,  Bd.  58.  S.481.) 

Fs  ergab  sich  zwar  bei  Finwirkung  der  verschieden  dosierten  grauen 
Salbe  kein  Unterschied  zwischen  Syphilitischen  und  Nichtsyphilitischen, 
bei  auch  keine  Yeiänderung  des  Uiins.  bei  fast  85%,  aber  eine 
deutliche  M'irkung  in  Form  der  hyalinen  Zylindrurie,  die  übrigens  mit 
der  chronischen  Hg-Intoxikation  und  auch  mit  der  Albuminurie  nichts  zu 
tun  hat.  Fs  tviid  das  seki  etorische  Parenchym  in  iMitleidenschaft  ge- 
zogen. wenn  es  auch  nicht  zu  eigentlich  ne]»hritischen  Fischeinungen 
kommt.  • H.  Vierordt  (Tübingen). 

Uber  die  Methoden  der  Quecksilberbestimmung  im  Urin. 

(E.  Bürgi.  Archiv  f.  exp.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  54,  1906,  S.  439.) 

Fs  hat  ein  Interesse,  den  Gesamtverlauf  der  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers (Hg)  durch  die  Nieren  bei  verschiedener  Applikationsweise  kennen 
zu  lernen.  Unter  Heffters  Leitung  hat  sich  Verf.  seit  5 Jahren  mit 
dem  .Studium  dieser  Verhältnisse  beschäftigt  und  von  den  verschiedenen, 
schwierig  auszuführenden  und  zeitraubenden  Nachweisniethoden  das  Wr- 
fahren  von  Farnp  (Bediiktion  und  Ausfällung-  des  gelösten  Hg  durch 
Schütteln  des  angesäuerten  Harns  mit  Zinkstaiib,  Lösen  des  Niederschlags 
und  Binden  des  Hg  an  Gold  in  Amalgamierröhrchen  und  Wägen)  als 
be.stes  eriirobt. 

Bei  der  Schmierkur:  Dei-  Hg-Gehalt  des  Harns  nimmt,  von  mini- 
malen. jedoch  wägbaren  Mengen  ansteigend,  allmählich  sehr  gleichmässig 
zii,  ohne  je  hohe  Werte  zu  erreichen. 

Bei  der  internen  Kur:  Der  Hg-Gehalt  ist  ungleich  beträchtlicher, 
namentlich  bei  Kalomel  in  abführenden  Gaben. 

Bei  der  inti-amuskulären  Finsjiritzung:  Während  der  Kur  iverden 
etwa  25'%,  wieder  mit  dem  Harn  ausgeschieden. 

Bei  der  intravenösen  Fins])iitznng  (Bacelli):  Im  Harn  tindet  sich, 
den  kleinen  Galien  entsprechend,  auch  nur  wenig  Hg,  doch  steigt  das  Hg 
rasch  an  und  wird  während  der  Kur  zu  b0%  ausgeschieden. 

Bei  jeder  der  besprochenen  Behandlungsarten  Hess  sich  ein  be- 
sonderei-,  gesetzmässig  auftretender  'fyiius  dei-  Hg-Ausscheidung 
teststellen,  woraus  sich  ein  Rückschluss  auf  die  vom  Organismus  auf- 
genommene Metallmenge  und  damit  auf  die  pharmakologische  WHi-kung 
des  Hg  bei  der  betr.  Anwendung.sforni  machen  lässt.  K.  Bost. 


Weitere  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Syphilis. 

(.1.  Siegel.  .Münchener  nieil.  Wochenschrift,  1906,  .\o.  H.) 

Dem  Fntdeckei-  des  Cytorryctes  liiis  ist  es  gelungen,  im  Blute  von 
•Mäusen,  die  mit  syphilitischem  Mateiial  geimpft  waren,  r.acli  etwa  8 Tagen 
den  Parasiten  nachzuweiseu.  Beim  .Meiischeii  l'aud  er  die  h'lagellatmi 
erst  in  der  Zeit  des  Exanthems  und  konnte  während  der  .Schmierkui-, 
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allerding-s  erst  2 Wochen  nach  Einleitung  derselben,  eine  Abnahme  fest- 
stellen. Bei  seinen  Tierversuchen  sah  Siegel  einmal  eine  als  Sklerose 
angesprochene  Ueschwulst  an  der  Einstichstelle  entstehen,  einmal  fand  er 
miliare  Knötchen,  ähnlich  den  Gummiknoten,  in  der  Leber.  Beim  Aften 
erwies  sich  hohe  Temperatur  des  Aufenthaltsraumes  als  förderlicli_  für  den 
Ausbruch  von  Sekundärerscheinungen;  Sublimateinspritzung  schien  eine 
Heilwirkung  zu  haben  Die  Vermehrung  der  Parasiten  im  Blut  geht  mit 
einer  gleichzeitigen  Leukocytenvermehrung  einher;  beide  erreichen  den 
Höhepunkt  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems.  Schliesslich  gelang  es 
auch,  den  aus  syphilitischer  Placenta  gewonnenen  Parasiten  auf  Nabel- 
sclmurblut-Bouillon  weiter  zu  züchten  und  mit  diesem  Material  bei  einem 
Affen  Psoriasis  palmaris  liervorzurufen.  E.  Obcrudörffer  (Berliu). 


Einfaches,  frühzeitiges  Erkennungsmittel  der  drohenden  Mercurial- 

Stomatitis. 

(Dr.  J.  Seyerino-Treviglio.  La  semaiue  luMicale,  No.  16,  1906,  S.  186 — 187.) 

Eournier  hat  ein  sehr  klares  Bild  der  Alaimstomatitis  gegeben. 
Darnacli  sind  die  Anzeichen  derselben:  Sonderbarer  Geschmack  ini  Munde, 
das  Gefühl  stumpfe  Zäline  zu  haben.  Stöiung  der  Kautätigkeit,  starker, 
aber  noch  keineswegs  übler  Geiuch  aus  dem  j^Iunde.  Stets  pflegen  auch 
die  beiden  2.  Molares  links  und  lechts  aufgelcckeiL  zu  sein,  ebenso  die 
unteren  Schneidezähne;  sie  sind  auf  Druck  schmeizhaft.  das  Zahnfleisch 
zeigt  einen  roten  Band.  Aber  zu  leicht  wird  dieses  MArnungszeichen 
ülmrsehen,  und  statt  einer  kurzen  Unterbrechung  der  Kur  wird  ein 
längeres  Aussetzen  oft  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  die  Fortsetzung  der 
Kur  energisch  vom  Befunde  erheischt  wird,  und  damit  oft  ein  höchst 

teurer  Zeitverlust  die  Folge  sein.  i v j. 

Das  Mittel  ist  in  jeder  Anwendungsform  des  Hg  möglich  und  lässt 
ausser  einer  sehr  frühen  Erkenntnis  einer  etwaigen  Übersättigung  des 
Organismus  mit  Hg  auch  eine  eA^entuelle  Hg-Idiosynkrasie  deutlich  ei kennen. 
Es'^empflehlt  sich  deshalb,  die  Probe  jeweils  zu  Beginn  einer  Kur,  aber 
auch  mehrmals  während  ihres  Verlaufes,  vorzunehmen. 

Der  Vorgang  ist  folgender:  ]\Iit  einem  von  frischer  i einer  Jodtinktur 
durchtränkten  Wattebäuschchen  berülirt  man  die  unteren  Schneide-  und 
Eckzähne  und  weist  den  Kranken  an,  sie  darnach  stark  einzuspeicheln. 
Schon  nach  einer  halben  Minute  werden  die  so  beliandelten  Zähne  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Kosafärbung  annehmen.  Voraussetzung  sind 
reine  Zähne  und  Beobachtung  bei  gutem  Lichte. 

Der  positive  Ausfall  der  Eeaktion  zeigt  immer  beginnende  Intoleranz- 
erscheinungen an.  Bei  Kranken,  die  eine  Hg-Kur  durchmachen  und  gut 
ertragen,  fällt  die  Probe  stets  negativ  aus,  während  bei  ausgesprochener 
Merkurial-Stomatitis  die  Veifärbung  noch  viel  deutlicher  und  stärker  aut- 
tritt.  Die  Erscheinung  beruht  auf  einer  Jod-Hg-A  erbindung.  M arum  sie 
nicht  auch  bei  solchen,  die  die  Kur  gut  ertragen,  auttritt,  ist  unbekannt. 
Möglicb  ist,  dass  bei  einer  bersättigung  des  Organismus  mit  Hg  Daim 
und  Nieren  die  Ausscheidung  nicht  melir  liewältigen  und  das  Hg  dann  in 
grösserer  Menge  in  den  Speichel  Übertritt.  v.  Schuizer. 


Sarsaparitia  bei  SypHilis. 

(Charles  .1.  Cullingwoth.  Brit.  nied.  .Journal  1906.) 

Tv  10  Fällen  der  v(‘rschiedensten  Formen  tertiärer  Syphilis  liat 
Oullingwotli  vorzügliche  \\irkungen  von  einem  Sar.sa])ai illdekokt  ge- 
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selien.  In  einig-en  Fällen  wurde  vorlier  Quecksilber  oder  Jodkali  ange- 
wendet, in  einigen  auch  Eisen.  Nach  einigei'  Zeit  wunle  die  Medikation 
durch  8arsai)arilla  ersetzt.  Die  Erscheinungen  schwanden,  und  das 
Körpergewicht  hob  sich  ausnahmslos  in  einigen  Wochen,  ein  Erfolg, 
welcher  lediglich  aut  die  Sarsa])arillinedikation  bezogen  wird. 

T.  Bolterstern  (Berlin). 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse. 

(Ernst  R.  W.  Frank.  Monatssclir.  f.  Harukraukheiten  xxud  sexuelle  Hygiene. 

Januar  1906.) 

Unter  651  Fällen  von  gonorrhoischer  Urethritis  fand  Verf.  in 
3“V4  "/o  der  Fälle  oder  in  210  Fällen  eine  Urethritis  post.  In  sämtlichen 
210  Fällen  war  die  Prostata  erkrankt,  also  in  100  Qj,  der  Fälle  von 
Urethritis  post.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  des  mikro- 
skopischen und  bakteriologischen  Befundes  im  Prostatasekret,  sowie  der 
digitalen  Untersuchung  vom  Rektum  ausgestellt.  Bei  der  Untersuchung 
des  Prostatasekretes  dieser  210  Fälle  fanden  sich  Gonokokken  179  mal, 
andere  Bakterien  20  mal,  asejxtisches  Sekret  mit  zahlreichen  Ueukocyten 
fand  sich  11  mal.  ’V  erf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Vorhandensein  reich- 
licher Ueukocyten  im  Sekret  der  Prostata  und  der  Samenblase  auch  bei 
negativem  bakteriologischen  Befund  als  pathologisch  anzusehen  ist. 
therapeutisch  empfiehlt  er  vor  allem  die  mechanische  Entleerung  der 
Drüsenschläuche  durch  die  l\Iassage  vermittelst  des  Fingers  des  Arztes. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe  mittels  Glimmlicht. 

(H.  Strebei.  Wiener  med.  Presse,  190.5,  No.  58.) 

Die  Behandlung  der  Gonorrhöe  der  Harnröhre  mittels  ultravioletter, 
durch  die  äussere  Haut  geleiteter  Strahlen,  hat  sich  als  undurchführbar 
ei wiesen,  da  diese  Strahlen  schon  von  den  dünnsten  Membranen  absor- 
biert w’erden  und  daher  nicht  bis  zur  Harnröhrenschleimhaut  Vordringen. 

\ ert.  hat  daher  einen  Apparat  konstruiert,  in  dem  ultraviolettes  Licht 
erzeugt  wird  und  der  wie  ein  Katheter  in  die  Harnröhre  eingeführt 
w'erden  kann. 

Der  Apparat  stellt  eine  enge  (^uarzröhre  dar,  in  welcher  sog.  Glimm- 
licht, ein  elektrisches,  durch  den  Induktionsstrom  erzeugtes  Vakuumlicht, 
reichliche  ultraviolette  Strahlen  aussendet,  die  nun  direkt  auf  die  Harn- 
röhre einwirken  können. 

Dieses  Licht  bewirkt  eine  Entzündung,  nach  deren  Abklingen  auch 
die  chi'onische  Gonorrhöe  geheilt  ist.  Die  Entzündung  ist  eine  diffuse, 
da  die  gesamte  Haniröhre,  sowmit  das  (^uarzrohr  reicht,  bestrahlt  wird 
und  heilt  ohne  Xarbenbiblung.  Sie  kann  aber  auch  zirkumskriixt  hervoi'- 
gei Ilten  weiden,  wenn  die  Röhre  teihveise  überfirnisst  und  dadurch  un- 
durchgängig für  die  violetten  Strahlen  wird. 

Die  Dauer  der  Sitzung  schwankt  zwischen  10  Minuten  und  2 Stunden; 
Ulli  eine  völlige  Heilung  hervorzuruten,  sind  mehrere  Sitzungen  in  etwa 
wöchentlichen  Abständen  notw'endig.  Kindler  (Berlin). 


Eine  neue  Methode  der  Quecksilberbehandlung. 

(ThaliTiiinn.  Deutsche  inilitärärztl.  Zeitsclirift,  1906,  No.  8.) 

Thalmann  empfiehlt  eine  Nasen-(>iecksilberkur.  Auf  die  Schleim- 
haut des  Nasenvorhofs  wird  eine  aus  95,0  liig.  einer.  (50"/o)  i'ikI  5,0 


438 


Keferate  und  Besprechungen. 


Tdc.  pnlv.  bestehende  Salbe  3-4mal  täglicl,  aufgeetrichen; 

täglichen  Verta-anch  von  3,0  g grane  »»‘b«  « 

3()  Ta^e  liiiidurch  fortgesetzt.  Unter  mehr  als  40  hallen  ynüe  nur  zwe 
nml  efne  Stomatitis  mul  einmal  ein  Quecksübererythem  ^ 

Wirkung  wird  als  gut  bezeichnet,  Kezidive  sind  miierbalb  \ on  5 Monat^^^^^^ 
'üdO  IJfobacbtet  vi'deu.  Ausser  bei  vern.mdeu-ter 

r^^:rä^n“gS;t"f„r:4  aal  aas  ver- 
fahren an”stärke  der  Sclnnierkur  n.cht  (p““urg«d,. 

Die  Prophylaxe  und  Aborlivbehandlung  der  Gonorrhöe. 

(E  Finger.  Deutsche  ined.  tVochenschrit't,  1905,  No.  /.) 

Im  wesentliclien  ist  Finger  veder  ein  *«br  grosser  Fre^^^^^^^ 

Abort. vbehandlnng  noch  der  lyophylaxe  er  'j-Xl'r' m.mel  f Ä 
sX.■Ss^^fl'5  ngmlS.  ,ut,  icm.  Subli.nat,  Protargol  übten 

f,  lenil.  i ci.e"  Zus^nd  b.ttte,.  übe, -gehen  lassen,  /b.-e  Harn.nhren- 

äXSIÄ 

nicht  tür  gerechttertigt.  _ 

Ein  Fall  von  Urticaria  auf  Grund  psychischer  Storung. 

(San  Kucera.  Wiener  med.  Presse,  1905,  No.  47.) 

Fin  V>ilhrio-es  Mädchen  bekam  nach  einem  Insektenstich  in  den 

^rb^rloh^‘fr'  r .Ä'siimSSVSi  s,n^; 

über’ den  Hals  und  die  Brust  ausbreitete.  ^ 

Das  Mädchen  und  seine  Angehoiigen  waien  i g num.inipk 

auffassen  zu  müssen. 

Arzneiliche,  physikaiisch- diätetische,  psychische  Zherapie. 

Erfahrungen  über  die  Chininprophylaxe  bei  der  sOdwestafrikanischen 

Schutztruppe  aus  dem  Jahre  19Ü4/U0. 

(Morcrenroth.  Archiv  für  Schiffs-  und  Troponhygiene,  1900,  No.  o.) 

aivikSf  vss:™  i- 

geschrieben,  dass  allAtodnniiiui  au  zue-  ,.,,.ote  welche  zur  Ver- 

Tagen  je  1 g Chi.iin  gen, eh  ivu’:''--  J ,*.  m,  atelle,,d,-.,  An- 

liig„ng  standen  V ,.,„veile,i  ,lie  Tablette,, 

forderungeii  nicht  entsprochen  zu  haben,  c.  e,  o 
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i me  ändert  mit  den  Faces  ah.  lederholt  Ft  darauf  l.ino-ewiesen,  dass 
das  Darreiclien  des  Cliinms  in  Tahlettenfurm  unseeiguet  ist,  dass  die 
mang-elliatt  absorbierte  t'hining-abe  einmal  nicht  vor'  der  Erkrankium- 

r.f ’t  finf  TÄ  ^^msition  7AX  Sclnvarzwassertieber  schatit. 

Jm  Jal  ie  1904/0o  soll  allerdings  «clnvarzwasserfieber  nicht  vorgekominen 

uSt  ‘'^ii<l^vestafrika  immerhin 

nicht  gelinge  Zahl  an  iVIalariaeikrankungen.  dass  der  Schutz  nicht  «-e- 
nugeml  war.  Morgenroth  schlägt  vor,  Chinin,  muidat.  als  Pulver '"in 
Oblaten  darzureichen,  was  jedenfalls  auch  nicht  allgemein  gebilligt  werden 
Tviid.  Dagegen  können  die  von  ihm  aufgestellten  Forderungen,  mit  dem 
iiningeben  nicht  zu  warten,  bis  Malanaerkrankungen  Vorkommen,  sondern 
mit  dem  Frschemen  der  Anopheles  oder  Eintreten  höherer  Temperaturen 
de  A-ophylaxe  ms  Werk  zu  setzen  und  sie  auch  noch  im  Älii  Tenl 
durchzutuhren  vertreten  werden.  Die  Vorschläge.,  welche  er  für  di? 

n ^^'''‘''|d;0Plbvlaxe  gibt,  zeigen,.,  dass  er  die  Verhältnisse 
an  (trt  und  Stelle  sorgfältig  studiert  hat.  H.  Bischoff  (Berliu) 


Diätetische  Behandlung  der  kongenitalen  Pylorusstenose. 

l)r.  C.  E.  Bloch-Kopenhageu.  La  semaiue  mWicale,  No.  1.5,  1906. 

Die  beiden  chirurgischen  Methoden,  Gastroenterostomie  und  gewalt- 
same Erweiterung,  geben  schlechte  Aussichten  {50“/o  Verlust).  Ihre  Aii- 
wendimg  empfiehlt  sich  nur,  wenn  die  anderen  Methoden  versagt  haben. 
Da  ist  besonders  die  Heubner’sche  zu  nennen:  warme  Kataplasmen  aufs 
Epigastrmm,  nebenher  Opium  zur  Ausschaltung  der  sich  stets  bei  Stenose 
fandetideii  spasmodischen  Einflüsse. 

Das  Hauptaugenmerk  ist  auf  die  Ernährung  zu  richten-  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Milch,  Buttermilch,  das  Heer  der  Kindermehle,  sind 
1 Grunde  gleichwertig;  wesentlich  ist  die  häufige  Darreichung  geringer 
Mengen,  um  Überladung  des  Magens  und  damit  Erbrechen  zu  verhindern 
und  neu  ist  die  Fnterscheidung  zweier  Stadien  des  Leidens- 
111  1.  Erbrechen  Konstipation,  Oligurie,  im  fl.  Konstipation  und  rapide 
Abmagerung,  wahrend  das  Erbrechen  erheblich  nachlässt,  3-4  mal  täglich 
oder  noch  weniger  - sonst  nach  jeder  Mahlzeit.  Dafür  sind  aber'  die 

eibrochenen  Massen  reichlicher  foeti(l  riechend,  ziemlich  geformt  Auch 

zieht  die  sichtlich  zmnehmende  Peristaltik  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
hes  a les  ist  eine  holge  der  Magenerweiterung  und  allmählich  sich  aus- 
bildenden  Gastritis.  Hier  empfehlen  sich  tägliche  Magenspülungen  als 
Aahrung  Buttermilch  oder  Gerstenschleim.  Die  Behandlung  zie?it  ’ sich 

Prognose  pflegt  ernst  zu  sein.  Von  den 
2 bel.andelten  Pallen  sind  4 ge.storben,  davon  fl  infolge  chirurgischer 

üass  man  aoii  völliger  Heilung  sprechen  konnte.  v.  scimizer. 


Sonnenlicht  und  Wundbehandlung. 

Verwe„dun-  des  Sorniemichtes  b der 

, . U.schiiit  t.  dutet.  und  ])hysik.  nieniine,  I.\.  Band.  — Offene  Wiindbeh-uidhin«- 
un(  J rnnsiilantation,  1 )entsc|je  Zeitselirilt  f.  ( 'hirur»-ie,  7H.  Band,  ,S.  57L)  ' 

O.  Hernhard.  Spitalarzt  in  Samadeu  (1750  m).  war  der  erste  di-r 

V 7m-  HU  V'''-  ‘lio  Sonmmbehaudliiug  auweudete 

' *"'‘'P<h'tt<'mle  Eaiian.tomiewiinde  im  Sounenlieht  zii 

omcdim-  \ernarbiiug  braeht,..  Si.äter  wendete  die.ses  .Agens  auch  bei 
' uoplmloderma  und  Eiiiuis  an,  sowie  bei  einer  breit  eröffneten  tuberkulösen 
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Oystitis:  immer  mit  gutem  Erfolg.  ^ 

vm«eS:;!g  '"f 

^^.‘rSiJr  r f «I- - “Ä  - 

'tm™  geg  J 4 Ät.— u ^.es  « 

Transplantierte  Hantstnckchen  heilen  t . sich  Bern- 

hat.  bclioii  naCii  1»)  ^ ' / ”",  i>.^tipi4t  olnie  Fiui^ferlius'  seine 

tationswnnde  solid  . nherliäntet,  so  ‘ , „ j Ebene  sind  leider 

Arbeit  als  Postillon  wieder  anlnehmen  konnte.  In 
die  Sonnenwirknngen  geringer. 

Spinalinjektionen  von  Magnesiumsulfat  gegen  Tetanus. 

(S  Blake.  La  semaine  medicale,  No.  17,  1906.)  ^ 

Ini  Anschluss  an  eine  Zennalmnn^^^ 

14jährigen  .liingen  b t von  Tetannssernni  ohne  jede 

mehrere  intravenöse  nnd  spma^^^^^^  1^25<>/oo 

Wirkling  blieben  Am  ^-^lankhe  ^^^  ^ deutliche 

Magnesinmsnllat-Lösnng  spmal  ..'L.,,,,'  M-ichlass  der  Muskelsteifigkeit 
Besserung,  Verschwinden  des  Opi^^^iatonns  ?^icW 

im  Nacken,  Verschwinden  x sämtlicher  Erscheinnngen, 

Glieder.  Nach  24  Stuudeu  'j ‘‘  f mach.™  noch 

deshalb  2.  Injektion  nach  33  S^nndem^  ^ Injektion.  Zn  er- 

2 Injektionen  notig  Hei  ^ ebenfalls  diese  Methode  bei 

wähnen  ist,  dass  ür.  .]  ohnsoin  x\ew  ^ Schuizer. 

Tetanus  anwandte,  aber  ohne  Ertoig. 

Zur  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf 

Zur^gri^;.  Heilwirhuug  ,les  Kadhmm  auf 
liefert  Scliiickiiig  eine  ^ehi  benier 'eiisv^^  ■ Becken  ansliillenden 

öbiährigen  Frau,  welche  an  enieni  mopera  k _ 

und  In  der  Scheide  ^erfallencieni  Uternskai^  ^ 

Einwirkung  von  3 mg  reinen  Eddinni  i o ■ ’ iunerlialb  5 Mhichen  zu 
2 mg  täglich  111  ^^ioIo™gaze  eingeW 

einer  Zerstöriing  der  gesamten  <>  Entfernung  des  Kadinnis  zu 

mehrerer  Zentimeter  lind  6 ^ nipnt  vpb'jes  Der  bei  so  geringer 

einer  narbigen  Sclirnmptnng  des  ^’^Imwlenk  ,^„cli  besserer 

Straliliingsintensität  beobachtete  Eft  ‘ ‘ ^ längerer  Applikations- 
Heilnngsresnltate  bei  inoperablen  Karzinomen  bei  i 

daiier  bereclitigt  erscheinen. 

Behandlung  entründlicher  Prozesse  der  Heut  ■^»^»eissen  Bädern. 

(R.  Richter.  Münchener  med.  Wochenschr  , ('hinir‘de 

Richter  lu.tclr,cgn.«sse/mM  von  F«l™ 


mit  lieissen  Bädern,  V2- I Stunde  lang. 


Nene  Bücher. 
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Dem  Wasser  wird  etwas  Soda  zu«-esetzt;  nach  dem  Bade  steriler  Gaze- 
verbaiid.  Wit  der  Inzision  Avartet  er  „möglichst  lange“;  genanere  Angaben 
fehlen.  Die  Resultate  sollen  sehr  gut  sein;  das  wirksame  Prinzip  erblickt 
Richter  in  der  durch  das  heisse  Bad  beAvirkten  Hypei'ämie. 

E.  Oberndürffer  (Berlin). 

Calcium  gegen  Frostbeulen. 

l)r.  S.  Arbout-Stephens-Swansca.  La  .semaine  Medic.  No.  15,  1906. 

\erf.  hat  das  Amr  9 Jahren  \mn  Wright  vorgeschlagene  Mittel  in 
zahlreichen  Fällen  in  der  Dosis  von  0,6— 1,0  3 mal  täglich  in  Süssholz- 
saft^  angewandt : rasche  Linderung,  Heilung  in  2 — 3 Tagen,  sehr  günstige 
Beeinflussung  der  Geschwüre.  Ebenso  wird  die  deutliche  präventive 
W irkung  des  Mittels  gerühmt,  sobald  eine  gewisse  Steifigkeit  das  Auf- 
treten von  Frostbeulen  bei  gewissen  Leuten  anzeigte.  v.  Schnizer. 


Geschmackskorrigens  für  Ricinusöl. 

(llr.  ,J.  Eitter-Chikago.  La  semaine  medicale  No.  18,  S.  214.) 

Statt  der  bekannten,  namentlich  in  der  Kinderj)raxis  empfehlens- 
AA'erten  3taclien  i\Ienge  Zuckers  wird  weit  angenehmer  sclinieckend  durch 
längeren  piaktisclien  Erfolg  gestützt,  folgender  Formel  der  A^orzng  o-0_ 
geben:  Sacharin  0,12,  01.  Menthae  pip.  gh.  V,  Alkohol  O.fi  ad  solnt.  01 
Ricini  240,0.  ' ^ 


Neue  Bücher. 

Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen.  Herausgegeben  von 
Marcuse  ( Eberliausen)  und  Strasser  (Wien).  Stuttgart,  Verlag  Enke. 
Heft  1.  Physiologische  Grundlagen  der  Hydro-  undThernio- 
therapie.  Bearbeitet  von  Hofrat  ' Winternitz- Wien 
87  S.  2 Mk. 

Heft  4.  Physiologie  und  Technik  der  Massage.  Von  Dr  Bnm- 
Wien.  52  S.  1,20  Mk. 

Heft  13.  Physikalische  und  diätetische  Therapie  der  Gicht. 

Von  Dr.  Munter-Berlin.  70  S.  1,80  Mk. 

Da  es  nun  einmal  beschlossen  war,  diese  Sammlung  erscheinen  zn 
lassen,  kann  man  jedenfalls  zur  bisherigen  Auswahl  der  Autoren  und  ihren 
Arbeiten  nur  gratulieren. 

.Auffallend  erscheint  es  nur,  dass  bei  der  Verfechtung  der  annoch 
selir  diskutabelen  physiologischen  Grundlagen  der  Hydrotherai)ie  Win- 
tei'iiitz  die  neueren  Arbeiten  des  Berliner  hydrotherap.  Universitäts- 
instituts so  Avenig  benutzt  hat  - m.  E.  nicht  zum  Vorteil  des  Werkchens! 

- Krebs  (Haunover). 

AA-^i  1 Folgen,  Behandlung.  Von  Prof.  Dr. 

Wilhelm  Schoen  in  Leipzig.  ,1.  F.  Lehmanns  Verlag,  München  1906. 
Preis  6 Mk.  Vergl.  Refei'at  auf  Seite  423. 


Kurpfuscherei  und  Kurpfuschereiverbot.  Eine  rechtsvergleichende 
kriminalpolitische  Studie  von  Dr.  Jur.  H.  Graack.  .Fena  1906,  G.  Fischer.’ 
103  S.,  Preis  2 Mk.  Vergl.  Rubrik  ..Zeit-  und  Streitfragen“. 
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Zeit-  xind  Streitfragen. 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Biese  Buhrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  ref  ^J^te  Achaten, 
liier  andere  interessnnte  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 

Kurpfuschersi  und  Kurpfuschereiverbot. 

(H.  Graack.  Vergl.  Rxr'irik  „Nene  Bücher“.) 

Von  dem  vielfach  erhobenen  Mahnruf  ausgehend,  dass  die  Kiniührung 
eines  Kurpfnschereiverbotes  in  Deutschland  unbedingt  erforderlich  sei, 
nntersucht  (traack,  welche  Stellung  die  in-  und  ausländische  Desetz- 
gebung  zur  Kurpfuscherei  eingenommen  hat,  bzw.  einnmimt  und  eigieift 
Ldann  zu  der  Frage  Stellung,  ob  der  deutsche  Gesetzgeber  eiiiKurpfnscheiei- 

verbot  eiiifuliren  soll  oder  nicht.  ....  , , , in  r>pnt«rh 

\ach  einem  Überblick  über  das  römische  und  das  fiiiher  in  Deutsch 

land  geltende  Recht  bespricht  er  die  Entstehung  des  l^e^^tigen  deutsche 
Reichsrechts  demzufolge  jede  männliche  oder  weibliche  Pmson  die  Heil 
künde  in  allen  ihren  Zweigen  ausüben  darf.  Nichtap^’obierten  ist  nur 
die  Ausübung  der  Heilkunde  im  Umherziehen  und  die  Führung  arztlichei 

oder  arztälinlicher  Titel  verboten.  . i n 

Als  Entstehiingsiirsache  dieses  Gesetzes  führt  Graack  den  Umstand 
an  dass  die  Berliner  Medizinische  Gesellschaft  den  in  ärztlichen  i^i’^men 
drückend  empfundenen  Paragraphen,  der  den  Arzt  zur 

aiifo-ehoben  zu  sehen  wünschte  und  zur  Erreichung  dieses  Zieles  leidei 
kein  anderes  und  besseres  Mittel  wusste,  als  die  breigabe  Ausübung 
der  Heilkunde.  Ihre  dahin  zielende  Petition  ührte 

der  Kiirierfreiheit  durch  § 20  der  Gewerbeordnung  von  18bJ.  Dazu  Hii^ 
besonderr  Rede  des  Abgeordneten  Dr.  Löwe,  bei  der  das  Knr- 

piüschereiverbot  als  unwirksam,  überflüssig  und  — unwürdig  dei  BAduiB.s 
Lufe  und  Urteilsfähigkeit  unseres  Volkes  bezeichnete  (vgl.  den  Fall 
Xardenkött  er-  Ref.),  trotzdem  von  Mühler  darauf  hinwies,  dass  man 
elwL  Gutes  aifgebe  gegen  einen  P-blenmti^hen  Ge.^i  was 
Unrecht  sei,  wo  es  sich  um  Lel)en  und  Gesundheit  der  Mitbmgei 

handeD^^  Uraacks  weiterhin  folgender  Besprechung  des  ausländischen 
Rechtes  creht  hervor,  dass  ausser  England  und  einigen  Schweizer  Kan- 
tonen wohl  kaum  ein  Kultiirstaat  ohne  Kiirpfiischereiverbot  ist, 
dass  auch  in  England  die  Kurpfuscher  ihre  Honorare  nicht  einklage 

^"''’'T)ie  Beleuchtung  des  modernen  deutschen  Kurpfuschertums 

dass  dasselbe  die  Gesundheit  der  Einzelnen  wie  der 

setzt  in  hohem  Masse  mittelbar  oder  unmittelbar  gefährdet  iind^  unte 

Un/ständen  die  Sicherheit  des  gemeinschaftlichen  Zusammenlebens  auf  das 

tirtdrtVllllttert  a.  d£  Vereitelung  der  .Seueheubekämpfung,  die 

Schwächung  <ier  Wehrkraft,  die  Schädigung  des  Nationalvermögens). 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Gründe  gegen  das  Kurpfuschereiverbot. 
1)  Seine  von  Einzelnen  behauptete  Uber flüssigkeit,  ^ 

begründet  wird,  dass  das  Strafgesetz  bereits  einen  ganz  ei liebliche 
Schutz  gegen  Gesnndheitsverletznng  gewähre,  wird  dadurch  wnlei  egt, 
dass  in  })raxi  die  Bestrafung  der  Kurpfuscher  selbst  bei  eklatanten  hal  e 
von  (lesundheitsschädigung  nur  ganz  ausnahmsweise 
le  ungebildeter  und  unerfalirener  ein  Kurpfuscher  ist  desto  stralti  me 
ist  Tr  , weniger  konnte  er  die  schädlichen  Folgen  seines 

Handelns  voraussehen.“ 


Zeit-  und  Streitfragen. 
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2)  Was  sodann  das  Eeclit  der  Verfügung'  über  den  eigenen 
Leib  betrifft,  so  bat  sich  der  C4esetzgeber  nie  gescheut,  diesem  Rechte 
des  Einzelnen  im  Interesse  der  (lesamtlieit  Scliranken  zu  setzen. 

3)  Der  Nutzen  der  Volksaufklärung  ist  erfalirungsgemäss  nur 
gering  auszuschlagen.  Dem  damit  zusammenhängenden  Einwand,  dass 

4)  das  Verbot  die  Ptuscherei  doch  nie  ausrotten  werde,  ist  zu 
entgegnen,  dass  man  auch  Betrug,  Diebstahl,  Raub,  i\Iord  (Uu-ch  Straf- 
gesetz nie  _ganz  ausrotten  Avii'd,  trotzdem  aber  im  Interesse  der  Allgemein- 
heit ver])flichtet  ist.  sie  möglichst  einzuscliränken. 


5)  Die  Betürchtung.  dass  nach  Ausschaltung  der  Kurpfuscher  bei  der 
Freiwilligkeit  der  äiztliclien  Hilfeleistung  mancher  Kranke  oline  Hilfe 
bleiben  könnte,  ist  u.  a.  schon  wegen  des  heutigen  Ärzteüberllusses.  der 
Kassengesetzgebung  und  der  modernen  Verkehrseinrichtungeu  liinfällig. 

6)  Wenn  endlicli  vor  allem  der  Ärztestand  zur  Unterdrückung 
der  Kurjjfusclierei  aultordeit.  so  ist  er  sich  dabei  wohl  der  Gefahr  be- 
wusst, seil) stsü ch t ig'e  IMotive  beziclitigt  zu  werden,  er  sagt  sich  aber 
aut  der  andern  »Seite,  dass  er  allein  ein  sacliverständiges  Urteil  besitzt 
über  die  Schädigungen  des  Gemeinwolils  durch  die  Kurpfuscherei. 

/um  Schluss  maclit  Graack  folgenden  Gesetzvorschlag: 

„Ver,  olme  vorschiiftsmässig  ap])robiert  zu  sein,  oder  dui'cli  Über- 
schreitung seiner  durch  die  Approbation  ei  langten  Befugnisse,  ausser  im 
Notfälle,  gewerbsmässig  Mitmensclien  äiztlicli  behandelt,  rvird  mit  Haff 
bestiaft,  auch  kann  ihm  die  Aj)probation,  die  er  Überschi  itten  liat.  bis 
zur  Dauer  von  (i  i\lonaten  entzogen  werden.  Hat  er  sich  gleichzeitig 
einen  dhtel  beigelegt,  duich  den  der  Glaube  erweckt  wird,  er  sei  eine 
ents])i echend  r oigebildete  iVledizirialjierson,  so  ist  seine  A erurteilum’’  öffent- 
lich bekannt  zu  maclien.-'  — ’’ 

Zu  Graacks  Besiirechung  der  verscliiedenen  Deffnitionen  des  Wortes 
Kurpfusclier  ist  zu  liemerken,  dass  eine  Klärung  erst  dann  zu  eri eichen 
ist,  wenn  beachtet  wird,  dass  der  Nprachgebrauch  hier  zw^ei  r^erschiedene 
bnge  mit  demselben  Ausdruck  bezeiclinet.  Alan  muss  nämlich  unter- 
scheiden zw  isclien  ,.v e r ])lusciieu‘’  und  „in  etw'as  liinein  ])fuschen“.  Im 
ersten  Sinne  kann  jeder,  sowohl  Arzt  wie  Laie  ein  Kurpfuscher  d.  h. 
-verjifiischer  .vein,  im  zweiten  Sinne  aber  ist  nur  der  ein  Bfüscher,  der 
m einem  Beruf,  für  den  er  nicht  au.sgebildet  ist.  „dilettierfb  Dass  er 
trotzdem  diu  in  etwas  leisten  kann  ist  ja  nicht  ausgeschlossen,  da  aber  ein  ge- 
ojuiietes  Ntiiatsw  eseu  luii'  dauu  iK^steheu  kaiui,  Aveiui  die  ge- 

wisse  wichtige  und  verantwurtungsreicheTätigkeiten  ausüben,  durch'  eine  ent- 
sprechende Ausbildung  ihre  Befähigung  dafür,  soweit  das  möglich  ist 
dai'getan  haben,  so  wird  für  den  in  Rede  stehenden  Zwuck  der  Begriff 
Kiiriifuscher  im  Sinne  von  „Heilkunst-Dilettant“  gefasst  Averden  müssen. 

Alit  (traacks  Forderung  der  Haftstrafe  kann  man  Avohl  eiiiAmr- 
standen  sein,  da  Geldstrafe  erlähriingsgemäss  nicht  genügt,  ebenso  betont 
er  mit  Recht,  dass  die  Verfolgung  der  Kurpfuscherei  unabhängig  sein 
niii.ss  vom  .Antrag  des  Behandelten.  Wenn  er  aiier  nur  die  „gewerbs- 
uiassigeii"  Kuiiifusi-her  Iiestraft.  die  „geschättsniässigmi“  dagegen  „wegen 
ihres  verhältnismässig  selteium  Aäirkommens“  niidit  verfolgt  sehen  Avill, 
M)  (‘liegt  das  Bedenken,  denn  d(‘r  geschäftsmässige.  Avenn  er  sich  auch 
keim*  Kinnahme(|uelh‘  (‘r(iffneu  will,  ist  unter  Umständen  ebenso  gefährlich 
wie  der  Uewerbsmässige  mul  er  kommt  als  hoiiiäopathisier(‘nd(‘r  Geistlicher 
iisw.  do(di  \v(dd  häiiliger  vor  wie  Uraack  annimmt. 

_ i;U  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  es  Amr  alh'in  zAvei  Gründe 

sind,  die  die  Kranken  vom  .Arzte  weg  und  zum  Kurpfuscher  hintreiben, 
frinmal  die  vielfach  einseitige  medikamentös-chiMirgische  4'herapie  der 
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Vermischtes. 


offizielle.,  Medizin  ,.n,l  eoclann  die  tabcl.en  Vo.-atellnngen  P"™''';;“ 

Sllb'är''  ffli  den  aUes'  klar  und’, nögficl,  ist  Man  versehliesst  seine  Aiigei, 
v,lf  .P,’.  MitS  nnd  «renzen  de.-"  Wissensd.at,  Y"  o",n,d"' kt?":,, 
leisten  kMiii,  Unvollkoinnienlieit  sclnitd  ist 

hef  feUeuder  Kvkenntnis  Yoller  Abei-glanben  laufen  die  Leajte  luin 
z™,  Kn.Xscl.er,  der  sie,  teils  bewnst,  teils  «nbeu-nst  „m  .1,.  Geld 

'"'"*‘ttbib?ei.^nmMlem«'ste,wäbnte,i  Übelstand  dadn,;cl,  abzrt 

dass  die  nizte  sieb  inebr  einer  konstitutionellen,  biologisclien  Beliaildinn,,, 

» ,lt1e.n,,T,  ,i  m usw.l  znn-ändten.  wird,  solange  nur  „Antge- 
uX“  ei.,sel.e,t  .tasi  einer  Unzahl  von  Krankl.eiten  Misstände  soz.a  er 

"vrir 

Ie"g"e^  .U,rc;;'ü.n  d«n  Gen.einwobl  entstehende..  ^’ackteilej.»t.g 
machen.  (Ket.) 


Vermischtes. 

D„  lab.rat.Tiam.»|s,ige  Zag.  wie  " 

lässt  .'Starg'aiass  wenig  Eainii  . in  loe  r ig^aien  als  ’zn  den  exakten  Bernfsarten,  zam 
hört  die  Heilkuiist  ags  Lebens  „exakt“  klargelegt  sind.  Für  jene 

mindesten  so  „lauge,  als  nicht  offeiellen  Zentren  herrschenden  Bestrebungen 

ürnppe  von  Ärzten,  die  neben  den  sie  etwa  in  dem  Satze  des 

auch  noch  ahndest  quL  animi  consolatio“,  ist  gewiss  uer 

Petronius  erscheinen.  „Meaicus  nni  ..  Aiiap.-t  Pohiu  vor  kurzem  die  neu- 

Schlusspassus  der  Kode  von  Interesse,  m^ 

gegründete  Clmique  therapentiqne  nottuet  . „y  t,;„p  mission  de  relever  le  lambcau 
rersources  et  Torganisme  s’eftondre 

’entre- 
confie 
pas 

; „vons  ue  111  ilvez,  i.cn.s  g,s-w*.  - - .1^ 

M.11  v.a..iaocajww  aa — i—  1.01,0  Ip  deviiier  combat,  si  fatale  qu  on  en  ]uge 

soulage,  Yöus  ne  m avez  pas  console.  „„,,,'ara,,pp.  i,e  cessez  nas  de  lutt-r  et  mettez  en 

»nsuS'e  “athise,'  „nis,ne  la  ^»f--«/fXpÄins 

LSSit  r.io'=sr  t:Li;r i.»  - 

vainct-e.“  , , . x,:,.  Vo,-trptpr  der  klinischen  Therapie  diese  schönen 

Es  ist  erfreulich,  dass  gerade  ein  \ , TeinHiisse  hinwies  dort,  wo  die 

Worte  sprach  und  auf  die  mphm  Heilmethoden  versagen.  Er  hätte  aber 

Materia  inedica  und  die  ‘l'^^^etmch-physiU  isch  | psychischen 

uoch  besser  getan,  wenn  er  seinen  ^ - verloren  ist,  sondern  schon 

Momente  nicht  erst  ganz  zuletzt  zuiuck/u,„i eiten  ’ o,-  ^ psychischen 

fange  vorher,  und  dass  erst  die  Koi.ibina  lon  emer  veinunftigen  mateuelto 
Therapie  das  Ideal  der  Heilkuust  darstellt. 
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Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Über  scarlatinöse  Gelenkentzündungen. 

Von  Denis  G.  Zesas  in  Lausanne. 

Bereits  im  Jahre  1627  madite  SennertU  die  Erfalirung,  dass  im 
\ eriaute  von  Scharlach  „Gelenkentzündungen-*  auftreten  können.  Niclit- 
destoweniger  entbehrte  das  Leiden  während  langer  Zeit  der  richtigen 
pathogenetischen  Deutung,  indem  man  diese  Artliropathien  als  zufällige 
rlieumatische  Gelenkentzündungen  auflasste  und  sie  in  keinerlei  Zusammen- 
hang mit  dem  „Scharlaclig'ilt‘‘  bi-aclite.  Einzelne  Autoren  lialjen  diese 
Gelenkleiden  mit  der  Bezeicluumg  „Elieumatismus  scarlatinosns“  belegt 
und  angenommen,  dass  fragliclie  Geienkeutzündungen  hei  Scharlaclikrauken 
,.aus  einer  bereits  bestellenden  rheumatischen  Diatliese“  liervorgehen. 
Dieser  Aiilfassung  trat  zuerst  Bonnet^)  entgegen,  der  die  scariatinüsen 
Artliropatliien  von  den  ilieumatisclien  Gelenkentzünd nngen  scliarf  ab- 
gienzte;  Hebra  und  Kaiiosi-^'j  haben  sicli  dann  eingehend  mit  diesem 
Gelenkleiden  bescliäftigt  und  es  als  „Artliritis  metastatica  post  scarlati- 
nam-‘,  bezeichnet.  Volkmann ‘)  und  Buhn®)  verliehen  diesen  Ent- 
zündungen die  lichtige  pathoiogisclie  Deutung  und  HenoclDj.  welclier 
sich  ''ohl  am  eingelieudesten  mit  den  scariatinüsen  Gelenkentzündungen 
beschäftigte,  liäit  das  Ijciden  tür  eine  ziemlicli  liäufige  Komplikation  des 
Scliariachiiehers.  Die  Bezeichnung  „Synovitis  scarlatinosa“  soll  dem 
patliologischen  Ih’ozesse  am  besten  entsprechen.  Deute  stellt  es  ausser 
Zweitel,  (lass  diese  Artliropathien  in  ursäclilicliem  Zusammeiiliaug  mit  der 
Gruiulaltektioii  stehen,  und  dass  jene  wie  diese,  durch  den  uns  iiiclit 
näher  bekannten  .Scliarlaclierreger,  liervorgerufen  werden. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  scariatinüsen  Gelenkentzündungen 
schwanken  zwischen  1,04  und  .J0,5r)"/„  der  Gesamterkrankung.  Fülir'^) 
notierte  ihr  Auftreten  unter  JS.ü  Fällen  4mal  (l,04"/„),  HalheyU  unter 
220  Fällen  6mal  (2,7%,),  Homa*’)  unter  506  Fällen  14mal  (2,(S"/„),  koren'») 
unter  426  fällen  27 mal  (6,:44»/„)  und  Leyden  und  Eeiivers^U  unter 
7‘2  fällen  22 mal  (.JO.o;)»/,,).  Als  eine  Diirclisclinittsfrequeuz  gibt  Hirse IV'^) 
6,7»,^,  Aslihy'-*)  10'%  an,  während  nach  den  Erfahrungen  Gerhardts’') 

0 Pagel,  (beschichte  fler  Medizin,  Beriin  1898.  2)  Bonn  et,  Über  die  Krankheiten 
(1er  (lelenke,  Leijtzi^  1847.  *'*)  Jlebra  iiiid  Kapo.si,  Lehrbuch  der  irautkraiikheiten,  Er- 

aiifren  1874.  0 Volkmann,  I'itha-Billroth  Cliirurgie,  Bd.  il,  Abt.  11.  •')  Bolin  in  (1er- 
liardts  Ifandbuch  der  Kinderkranklicdten,  Tiili.  1877.  <>)  He  noch,  Vorlesiuif/en  über 

Kinderkrankheiten,  Berlin  1899.  ■?)  Föhr,  Medizini.sclies  Korresiioiidcnzlilatt  d.  würt.  ärztl. 
Vereinijrunjr,  i877.  «)  Halbey,  Berliner  klin.  VVochensclirift.  \o.  I(>,  1877.  ‘O  llonia, 
Wiener  klm.  WocheiKscbrift,  Xo.  12,  !9(il.  i"j  Koren,  Schmidts  .lahrli.  CLV,  lo;i 
) Leyden  und  Beiiver.s  Cluirite  Annalen,  1890.  '2)  Hirsch,  .lalirl,.  1.  Kiiiderkraiikli., 

l.KIO,  '■>)  Asliby  , .falirh,  f.  Kinderkraiikh.,  1888.  ")(ierhardt,  Charite  Annalm,  189H  ii.  1889. 
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Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


diese  Komplikation  in  13, 2''/,,,  27.07,  37,57,  seiner  Fälle  anitrat.  Ein(> 

solche  Zahlendifferenz  kann  wohl  nicht  anders  erklärt  werdcm,  als  dass 
das  Auftreten  scarlatinöser  Arthropathien  in  den  einzelnen  Epidemien  er- 
heblichen Schwankungen  untenvurfen  ist  (Litten^,  v.  durgensen5, 
obwohl  ihr  Vorkommen  mit  der  Schwere  der  Allttemeinerkrankung,  nichi 
zusammenzuhängen  scheint.  Auch  ist  es  nicht  bewiesen,  dass  die  scarla- 
tinösen  (telenkentziindungen  vorzugsweise  in  solchen  bällmi  auttreten. 
bei  denen  das  Exanthem  unvollkommen  oder  in  abnormer  Weise  zur  Ent- 
wicklung gelangte.  Meist  werden  jugendliche  Erwachsene  von  den  scar- 
latinösen  (jelenkentzündungen  befaileii;  nach  Koreir’)  scheint  das  weiL- 
liche  Geschlecht  das  bevorzugtere.  Nach  den  Durchschnittsertahrungen 
dürfte  das  ffandgelenk  am  häutigsten  erkranken;  ihm  folgen  Knie-  Fuss- 
Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  am  seltensten  werden  die  Hüft-,  Fingei- 
und  Wirbelgelenke  betroffen.  Gerhardt  sucht  die  häutigere  Erkrankung 
des  Handgelenkes  dadurch  zu  erklären,  dass  die  bettlägerigen  Scharlach- 
kranken vorzugsweise  die  oberen  Extremitäten  zu  Bewegungen  benützen 
und  dadurch  eine  .,Disi)osition  zur  Entzündung“  schaffen,  eine  Annahme, 
die  begründeter  ei-scheinen  würde,  wenn  wir  nach  dem  Handgelenk,  nicht 
das  Kniegelenk  am  häutigsten  erkrankt  fänden,  ln  der  Kegel  werden 
mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  betroffen,  das  Be- 
fallenwerden eines  einzelnen  (irelenkes  wird  selten  beobachtet.  Gev  öhnlich 
püegen  die  scarlatinösen  Gelenkentzündungen  in  der  zweiten  oder  am 
Anfang  der  dritten  Krankheitswoche  aufzutreten  und  ihr  Erscheinen  fällt 
so  ziemlich  mit  der  Desquamation  zusammen.  BokaiB  ist  in  dieser 
Hinsicht  derart  exklusiv,  dass  er  alle  Beobachtungen,  bei  denen  „das 
Auftreten  einer  Synovitis  dem  Ausbruche  des  Exanthems  voi ausging  , 
nicht  unter  die  Fälle  von  Synovitis  scarlatinosa  rechnet,  sondern  sie  als 
selbständige  „rheumatische  Bolyarthritiden“  betrachtet,  „welche  der  be- 
treffende Patient  während  des  Inkubationsstadiums  des  Scharlachkontagiums 
zufälliger  Weise  akquirierte“.  Eine  solche  Auffassung  scheint  berufen, 
von  neuem  eine  Verwirrung  bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen 
Gelenkaffektion  und  Grundleiden  herbeizuführen,  ohne  irgend  welche  Er- 
klärung zu  verschaffen,  warum  vor  dem  Exanthemausbruche,  eine  Ent- 
zündung der  Synovialis  scarlatinöser  Natur,  nicht  erfolgen  kann.  ^ Es 
würde  wirklich  schwer  fallen,  in  solchen  Fällen  das  Gelenkleiden  mit  einer 
anderweitigen  Ursache  zu  verbinden,  umsomehr  als  solche  Arthropathien 
bald  von  typischer  Scharlach  gefolgt  wurden  und  betreffende  ihxtienten 
gewühnlich  an  anderwuifigen  Gelenkentzündungen  veranlassenden  Aff'ektionen 
weder  vor  noch  nach  der  Gelenkentzündung  gelitten  haben.  Ein  solcher 
Fall  steht  uns  in  lebhafter  Erinnerung,  w'O  bei  einem  10jährigen  Mädchen 
eine  akute  Synovitis  des  linken  Kniegelenkes  sich  entwickelte  und  erst 
einige  Tage  später  das  Grundleiden  sich  manifestierte.  Seitdem  sind^  be- 
reits 10  dahre  verflossen,  ohne  das  Patientin  gleich  Avie  vor  der  Knie- 
gelenkentzündung, weder  an  Rheumatismus  noch  an  anderen,  Gelenkleiden 
verursachenden  Aff'ektionen,  gelitten  hat.  Wir  stimmen  daher  der  Annahme 
bei,  dass  Arthropathien  scarlatinöser  Natur  auch  im  Inkubationsstadium 
— \venn  auch  nicht  häufig  --  doch  immerhin  Vorkommen,  und  ein  Früh- 
symptom der  scarlatinösen  Infektion  dai'stellen  können.  Als  ein  Beleg 
hierzu  greifen  wir  unter  anderem  noch  die  Beobachtung  Bare h er s 7 
heraus,  w'O  eine  von  Endocarditis  begleitete  Polyarthritis,  dem  Ausbruche 
der  Scarlatina  drei  4'age  vorausging. 

■)  Litten,  Charite  Annalen,  1H82.  7 v.  .liirgensen.  in  Nothnagels  sitel. 

Patliol.  und  Therapie,  Wien  ■*)  Koren,  Schmidts  .lahrlmch,  CCV,  103.  7 Bokai, 

.Jahrbucli  der  Kinderheilkunde,  IHHö.  ■’)  Larcher,  Union  inedieal,  1870. 
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Klinisch  bieten  die  scarlatinösen  Artliropathieu  den  rheumatischen 
(telenkleiden  gegenüber  gewisse  abweicliende  Krankheitserscheinungen. 
Meistens  ist  das  Fieber  bei  ersteren  gering  und  von  kurzer  l)auer;  in 
einzelnen  Fällen  geht  ein  leichtes  Frösteln  der  Gelenkanschwellung  Ämr- 
aiis.  Charakteristisch  für  die  scarlatinösen  Gelenkleiden  ist  dej' Umstand, 
dass  dieselben  eine  grössere  ..Fixität“  als  die  akute  rheumatische  Poly- 
arthritis zeigen,  d.  li.  dass  die  Fntzündungssymptome  in  den  primär 
aftizierten  Gelenken  fixiert  bleiben  und  jener  schnelle  Ortswechsel  der 
(Tcdenkatlektion,  der  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  eigen  ist,  vermisst 
wird.  Fin  ternerer  Gegensatz  der  scarlatinösen  Arthropathien  zu  den 
rheumatischen,  ist  die  Tatsache,  dass  ei'stere  keine  Neigung  zu  Rezidiven 
zeigen.  Senator^),  Ashby  u.  A.  haben  auf  das  Zusamnientretfen  von 
Polyarthritis  rheumatica  und  Schailach  aufmerksam  gemacht;  diese 
Komplikation  scheint  jedoch  recht  selten  zu  sein  und  die  Diagnose  solcher 
Fälle  kann  Schwierigkeiten  bereiten. 

Die  scarlatinösen  Gelenkentzü)idungen  werden  in  seröse  und  pu- 
rulente Synovitiden  eingeteilt. 

Die  serösen  Scharl  achgelenksentzündungen  unterscheiden  sich 
kliniscli.  wie  bereits  eiwähnt,  kaum  von  den  akuten  rheumatischen  Ar- 
thropathien. Sie  pflegen  in  der  Regel  nach  Abblassen  des  Exanthems  und 
mit  Beginn  der  Scliuppung  aufzutreten.  Das  affizierte  Gelenk  schwillt 
rasch  an.  infolge  reichlicher  Transsudation,  die  Haut  rötet  sich,  das  Ge- 
lenk wird  emj)findlich,  die  passiven  und  aktiven  Bewegungen  in  demselben 
werden  schnierzhalt  und  eingeschränkt.  Das  Fieber  ist  meistens  gering, 
das  Allgemeinbefinden  dürfte  kaum  gestört  sein.  Eingehendere  anatomische 
Untersuchungen  derart  eikrankter  Gelenke  fehlen,  hinsichtlich  der  Gut- 
artigkeit solcher  Gelenkleiden,  wissen  wir  jedoch,  dass  es  sich  hier  um 
(dne  Entzündung  der  Syuoviahuembran  handelt,  mit  serösem  oder  sero- 
fibriiKösem  Ergüsse.  Dei'artige  Exsudate  sind  von  Leyden  und  Renvers 
untersucht  worden.  Sie  bestanden  aus  einer  Flüssigkeit  von  serös-trüber 
Beschaftenheit,  die  zahlreiche,  mit  hellglänzenden  Köri)erchen  erfüllte 
lymjihoide  Zellen  enthielt.  IMikrooi'ganismen  konnten  weder  im  Färbe- 
]»räparat  noch  durch  Kultur  nachgewiesen  werden.  In  einzelnen  Fällen 
wiu’den  neben^  der  Gelenkerkrankung  Entzündungen  anderei’  seröser  Häute 
beobachtet  (Endo-  und  Pericarditis,  Pleuritis  und  Peritonitis.  (Henoch, 
Betz-j.  Die  serösen  Synovitiden,  scarlatinöser  Natur,  sind  prognostisch 
günstig,  meist  gehen  sie  nach  b — 8 Tagen  gänzlich  zurück  ohne  irgend 
welche  ^ Spuren  zu  hinterlassen.  Selten  pflegen  sie  einen  chronischen 
Verlaut  anzunehmen  oder  in  Eiteiaing  überzugehen.  Die  Abnahme  der 
Sclimerzhaftigkeit  und  das  Foitbestehen  des  Gelenkergusses  zeigen  den 
I bergang  dei-  akuten  Synovitis  zur  chronischen  Form  an;  nach  Volkmann 
lictoii  di(!S(!  chronischen  Fonnen  monartikulär  und  zwar  in  den  Hüft-, 
Knie-,  Ellbogen-  und  Schultergelenken  auf.  Bei  i»rädisponierten  Individuen 
können  solche  chronische  Synovitiden  in  Tumor  albus  übergehen. 

Die  zweite  horm  dei'  scarlatinösen  Gelenkentzündungen  sind  die 
IMirulenten  Synovitiden.  Diese  Arthropatliieu  haben  einen  di'ei- 
tachen  I rsprung:  Seiu'ise  scarlatinöse  Gelenkentzündungen  können 
mich  kürzerer  odei'  längerer  Zeit  ihres  Bestandes  in  Eiterung  über- 
geben, oder  die  purulenten  Gelenkentzündungen  entstehen  dadiu'ch,  dass 
|iei' i a rt  i k u 1 äi’e  .\bszesse  ins  Gelenk  durclibi'echen,  oder  aber  — 
und  dies  ist  der  häufigste  Fall  — die  scarlatinöse  Synovitis  zeigt  von 


^ ’)  Senator,  Ziemssens  Hamllmcli  d.  sj)ez.  Patli.  mni  'riicraii., 

'-)  .lalirl).  f.  Kinderkrankheit,  .W'I,  Iböl. 


1870,  Hd.  xin. 
30* 


448 


Origmalarbeiten  imd  Sammelbericlite. 


Anfang  an  das  Bild  der  eitrigen  Gelenkentzündung.  Die  Um- 
wandlung seröser  (felenkentzündungen  in  eitrige  ist  ein  seltenes 
Yorkomnmis.  Bon  net  hält  ihr  Zustandekommen  für  nnwahrscheinlicli 
und  betont,  das  die  scarlatiiiösen  (telenkentzündnngen  im  Gegensatz  zu 
den  variolösen  Synoviditen,  keine  Neigung  zeigen,  in  Eiteumg  überzn- 
gehen.  Dnehätean,  Kennedy  und  Tronssean  haben  aber  eine  soldie 
Jiletamorpbose  auch  für  die  scarlatiiiösen  Entzündungen  ausser  Zweifel 
gesetzt.  Klinisch  manifestiert  sich  eine  solche  ITmwandlnng  durch  ein 
hohes  kontinuierliches  oder  intermittierendes  Fieber,  dnich  Zunahme  der 
Schmerzen  und  der  entzündlichen  Eokalerscheinungen.  Tu  der  Kegel  be- 
schränkt sich  die  Suppuration  auf  ein  Gelenk  (Henoch),  lichtdestoweniger 
gibt  es  Fälle  in  der  Literatur,  wo  mehrere  seiös  aftizier,  e Gelenke,  gleich- 
zeitig in  Eitel ung  übergingen.  Solche  Fälle  bieten  eine  ernste  Prognose: 
entweder  fühi'en  sie  unter  seiitischen  Erscheinungen  rasch  zum  Tode,  oder 
der  Eiter  bahnt  sich  einen  Weg  nacii  aussen,  führt  zu  Fistelbildungen 
und  langdauernder  Eiterung,  die  den  Organismus  ersch-öplt.  Im  günstigen 
Falle  führt  die  Arthro])athie  zur  Gelenkanchylose.  — „So  mancher  Fall 
von  (’oxitis  oder  Gonitis  suppurativa  — sagt  Henoch  — lässt  sich  aul 
so  ein  vor  längerer  Zeit  überstandenes  Schailachtteber  zurücktühren“. 

Der  Grund  dieser  Umwandlung  ist  nicht  näher  bekannt.  HeubnerL 
nimmt  eine  „sekundäre  Invasion“  von  Mikroorganismen  an,  wobei  es  trag- 
lich  bleibt,  ob  diese  sekundäre  Invasion  durch  lokale  Gelenkverhältnisse 
begünstigt  oder  durch  eine  besondere  Virulenz  des  Scharlachgiftes  be- 
dingt wird. 

Eitrige  Gelenkentzündungen,  die  infolge  vom  Durchbruch  peri- 
artikulärer  Abszesse  in  der  Gelenkhöhle  entstehen,  werden  äusserst 
selten  beobachtet.  Hebra,  Kaposi  und  Henoch  haben  deraitige  Er- 
fahrungen gemacht.  Bei  einem  Mädchen  von  12  Monaten  - - erzählt 
Henoch  — , entwickelt  sich  drei  MMchen  nach  der  Scharlacheruption  ein 
Abszess  in  der  rechten  Cubitalgegend,  sowie  auch  über  der  Handwurzel; 
ersterer  Abszess,  trotz  zeitig  vorgenommener  Inzision,  durchbricht  in  die 
Gelenkhöhle,  und  das  Mädchen  stirbt  bald  darauf  infolge  linksseitiger 
Pneumonie. 

Die  primär  purulenten  scarlatiiiösen  Gelenkentzündungen 
charakterisieren  sich  durch  hohes  continuierliches  Fieber,  Benommenheit 
des  Sensoriums  und  durch  die  Symptome  einer  schweren  se})tischen  Er- 
krankung. Lokal  beobachtet  man  das  Bild  der  eitrigen  Gelenkentzündung 
in  hochgradiger  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Arti- 
kulation. Die  ])iimär  purulente  Form  der  scarlatiiiösen  Arthropathien  ist 
jedoch  selten:  ihr  V erhältnis  zu  dem  Vorkommen  dei  seiöseii  S3'^novitiden 
gestaltet  sich  zu  I : BO.  eher  ihre  Ursache  gehen  die  Ansichten  der 
Autoren  auseinander;  Henoch,  Bokai  und  Bo hn  bringen  das  Leiden 
mit  der  Phlegmone  am  Halse  in  causalen  Zusammenhang  und  betrachten 
dasselbe  als  auf  embolischem  Wege  enstanden.  Den  Embolus  leiten  sie 
aus  den  kleinen  Venen  der  phlegmonösen  Halsjiartie  und  der  Thrombose 
der  Vena  jiigiilaris  ab.  Heiibner  und  Bahrdt-),  Frankel  und  Frenden- 
berg''*), Smith  und  Sturge'j,  sowie  Litten®)  hingegen,  betrachten  die 
eitrige  ^scarlatinöse  Synovitis  als  Folge  einei-  „Mischintektion  mit  Mikro- 
parasiten“, deren  Eingangspforte  in  den  durch  die  Scharlachdiptherie  ge- 
schädigten und  dadurch  für  Mikroorganismeninvasion  zugänglich  gemachten 


1)  Heiibuer,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884.  '•*)  Heubuer  und  Bahrdt,  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift,  IHHl,  p.  (197.  3)  Frankel  und  Frendenberg.  H Smith  und 

Sturge,  The  Laucet,  18!)ö.  *>)  Litten,  Charite  Annalen,  1882. 
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Tonsillen  lieg-t.  Heubner,  Balirdt,  Frankel  und  Frendenberg 
stützen  sich  besonders  auf  den  bakteriologischen  Befund,  indem  sie  bei 
der  Fntersuchung  des  Gelenkeiters  einen  kettenbildenden  Kokkus  fanden, 
der  mit  dem  von  Bot  fl  er  in  den  Membranen  der  Scharlachdiptherie  ge- 
fundenen Ivettenkokkus  übereinstimmte.  I.öffler  gelang  es  durch  In- 
jektion dieses  IMikroparasiten  in  die  Bliitbahn  schwere  eitrige  Gelenk- 
entzündungen hervorzurufen.  Die  obengenannten  Autoren  haben  fraglichen 
Kokkus  ausser  im  Gelenkeiter  auch  im  Blute  der  .Schailachkranken  kon- 
statiert; auch  Len  hart  zM  fasst  die  eitrige  Synovitis  als  8ekundärinfektion 
auf  und  zwar  als  „Autoinfektion",  da  auch  auf  der  Racheuschleimhaut  und 
den  Tonsillen  gesunder  Menschen  fast  regelmässig  Streptokokken  vege- 
tieren, die  unter  Eintluss  der  Allgemeininfektion  durch  den  Scharlachkeim 
plötzlich  sehr  virulente  Eigenschaften  annehmen.-)  Anatomo-])athologisch 
ist  eine  Trübung  der  Synovialmembran  zu  konstatieren,  die  mitunter  von 
kleiiien  Ekchymosen  durchsetzt  ist.  Sehr  oft  iindet  man  die  Synovialis 
verdickt  und  von  siieckigem  Aussehen  — ce  qui  frapi)e  surtout,  c’est 
l’aspect  lardace  de  la  synoviale  — bemerkt  Mauclair e'*).  Der  Gelenk- 
knorpel ist  meistens  intakt,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  er 
arrodiert  erscheint;  in  der  Gelenkhöhle  beflndet  sich  ein  gi'ünlich-gelber 
rahmiger  Eiter.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod  und  gehören  die 
Eälle,  die  zur  Heilung  übergehen,  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Bei 
längerem  Bestehen  der  Arthropathie  kommt  es  zur  Zerstörung  der  Ge- 
lenkbänder, ^zu  Spontanluxationen,  Epiphysenablösungen  und  zum  Durch- 
bruch des  Eiters  nach  aussen  (Brade^). 

Die  Therapie  der  serösen  scarlatinösen  Synovitis  ist  eine  einfache: 
eine  Kuhigstellung  der  erkrankten  Gelenke  genügt,  um  die  Arthropathie 
rasch  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  von  Gerhai'dt^),  Salmann«)  u.  A. 
beobachtete  günstige  Wirkung  des  Salizylsäuren  Natrons  scheint  häufig 
auszubleiben  (Vierordt’);  die  Anwendung  von  Aiitii)yrin  hat  nur  schmerz- 
stillenden Erfolg.  Bei  den  ])rimär  ])urulenten  Synovitiden  gelingt  es 
kaum,  durch  Arthrotomie,  Drainage  und  Desinfektion  der  affizierten  Ge- 
lenke, die  Allgemeininfektion  günstig  zu  beeinflussen;  hingegen  ist  die 
chirurgische  Behandlung,  bei  den  eitrigen  Synovitiden.  die  sekundär  ent- 
standen, sowie  bei  den  chronischen  Formen  der  serösen  scarlatinösen 
Gelenkentzündungen,  von  vorzüglichem  Enderfolge  begleitet. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Lymphocyt  und  Tuberkelbazillus.  Leukocyt  und  Tuberkelbazillus. 

(Jirl.  Bartel  und  Wilh.  Neumauu.  Zentralblatt  f.  Bakteriolo<rie,  I.  .Abt.,  Ori«-iuale 

40.  Band,  Heft  4 u.  ö.) 

Ls  ist  bekannt,  mit  welch  eiserner  Enei’gie  ,lul.  Bartel  den  Be- 
ziehungen zwischen  Tuberkulose  und  Lymphapparat  nachspürt.  Den 

9 kenhartz.  in  Nothnagels  Hamlbiich  der  sjiec.  Pathol.  und  Therapie,  I90;4, 
Jll.  Kaskin,  Klini.scb-e.\periinentelle  Untersuchungen  über  Sekundärinfektion  bei  Schar- 
laeh,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  l’arasitenkunde.  1880,  No.  14.  Raskin,  .Ätiologie 
dei  \vichtig.sten  Koini)likationen  des  Scharlachs.  Referat  des  Zentralhlattes  für  Bakterio- 
logie und  l’arasitenkunde,  1880,  S.  280.  Mauclaire,  Les  arthrites  sujipurecs,  Baris 
180.Ö.  ■*)  Brade,  .1.  1).,  Leipzig  1004.  ■’>)  (lerhardt,  Deutsehe  lued.  Wochenschrift,  Xll, 
IH80.  '■)  iin,  Deutsche  ined.  Wochenschrift.  1800.  ')  Vierordt,  Bentzold- 

Stintzings  Handbuch  der  spec.  Therapie,  1,  8.  202. 
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mancherlei  schönen  Resultaten,  die  wir  ihm  bereits  verdanken,  füRt  er 
nun  2 neue  hinzu. 

In  der  Annahme,  dass  vielleicht  die  Leukocyteu  es  wären,  die  den 
Kampf  mit  den  Tuherkelbazillen  führten,  erzeugte  er  ein  zellenreiches 
Aleuronatexsudat.  Dasselbe  beeinflusste  aber  die  \irulenz  der  Bazillen 
nicht,  sodass  die  Autoren  zu  dem  Schluss  kommen:  Bei  der  Bekämplung 
der  in  den  lebenden  Organismus  eingedrungenen  Tuberkelbazillen  kommt 
weder  dem  Alexin  (Komplement  oder  Mikrocytase)  noch  der  polynukleären 
oder  mononukleären  Phagocytose  eine  ausschlaggebende  Bolle  zu.  Die 
Phagocytose,  die  so  auffällig  in  Krscheinung  tritt,  dass  ihr  allein 
V.  Behring  und  Bail  eine  grössere  Bedeutung  zuschreiben  möchten, 
mag  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  vorwiegend  dazu  bestimmt  er- 
scheint. eingedrungene  Tuberkelbazillen  in  die  Lymphdrüsen  oder  sonstigen 
Stätten  mit  Lym])hocytenansammlung  zu  schatten^,  wo  der  eigentliche 
Vernichtungskampf  gegen  die  Intektionserreger  und  ihre  Oifte  getührt  wird. 

Diesem  negativen  Kesultat  gegenüber  steht  ein  anderes  erfreulicheres: 
Einem  eben  getöteten  Hund  wurden  Tuberkelbazillen  von  der  Aorta 
descendens  aus  abdominalwärts  injiziert:  dann  wurden  rasch  Milz  und 
Älesenterialdrüsen  herausgeiiommen,  mit  Hundeserum  vermischt,  und  davon 
Stückchen  teils  sofort,  teils  nach  4,  10,  22  und  47  Tagen  verimpft.  Der 
Einfluss  dieser  Gewebe  erwies  sich  als  ganz  bedeutend:  während  die  mit 

4 und  10  Tage  altem  Material  geimpften  Meerschweinchen  noch  an 
Tuberkulose  erkrankten,  riefen  die  22  Tage  lang  bei  HT«  gehaltenen 
Milz-  bzw.  Lymphdrüsenstückchen  nicht  einmal  mehr  eine  lokale  Reaktion 
hervor,  obwolil  die  darin  enthaltenen  Tuberkelliazillen  noch  lebenslähig 
waren;  denn  auf  Glyzerinkartitttel  kamen  sie  schön  zur  Entwicklung. 

Auf  welche  ÄTüse  diese  Virulenzabschwächung  zustande  kommt, 
lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Immerhin  scheint  mir  diese  Mitteilung  von 
Bartel  und  Neumann  einen  Markstein  in  der  Tuberkulosetherapie  zu 
bedeuten.  Buttersack  (Beiiiu). 


Einige  Bemerkungen  zur  Methodik  der  experimentellen  Krebsforschung. 

(E.  F.  Bashford.  Berliu.  kliu.  Wocheusclirift  1900,  No.  16.) 

Die  von  Ehrlich  und  Apolant  angenommene  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung eines  Sarkoms  während  fortgesetzter  Parzinomimptungen  bei 
IMäusen  führt  Bashford  auf  eine  Reihe  von  Fehlerciuellen  in  den  Ver- 
suchen dieser  Autoren  zurück,  die  hauptsächlich  darin  gipfeln,  (lass  man 
es  unterliess,  einen  und  denselben  Tumor  in  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien in  lückenlosen  Schnittserien  zu  untersuchen.  M as  die  von 
Ehrlich  und  Apolent  erhobenen  Befunde  selbst  anbelangt,  so  hält 
Bashford  es  durch  seine  eigenen  und  densen’s  Untersuchungen  tür 
hinlänglich  fest  gestellt,  dass  die  Parenchymzellen  eines  transi)lantierten 
Parzinoms  aus  sich  selbst  weiterwachsen,  sodass  sich  die  Parclienymzellen 
der  neuen  Geschwulst  aus  den  eingeführten  Zellen  ableiten.  Das  mit 
eingeführte  Bindegewebe  degeneriere  hingegen  ausnahmslos,  und  ein  Be- 
weis für  das  Gegenteil  sei  durch  die  erwähnten  Untersucbungen  der 
beiden  deutschen  Gelehrten  nicht  erbracht.  Es  sei  müssig’,  über  die 
A’achstumsenergie  der  Gescliwulstzellen  in  gewissen  Fällen  zu  diskutieren, 
solange,  nicht  die  Möglichkeit  ausgesclilossen  ist,  dass  nicht  bei  jedei 
i njc^i'impfung’  neue  Zellen  den  g'(.*schwulstartig'eu  A achstiimsmodus  übei- 
nehmen.  In  Bashford’s  Experimenten,  in  denen  sich  unte)-  gewissen 
Kaiitelen  Geschwülste  auch  in  fremden  'rieri'assen  züchten  Hessen,  wurde 
eine  Abschwächung  der  N’irulenz  im  bakteriologischen  Sinne  nie  erreicht, 
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sondern  es  blieb  nach  zablreiclien  Tierpassagen  die  ursprüngdiclie,  liöliere 
Wachstumsenerg-ie  der  Stammrolle  beibelialten.  Eine  zuweilen  zu  be- 
obacditende  grössere  Wachstumsenergie  der  (lescliwillste  erwies  sich  nie 
als  die  P^lge  der  beschleunigten  Tierpassagen,  sondern  als  Ausdruck  eines 
den  (leschwulstzellen  innewohnenden,  scheinbar  ])eriodisch  wieder- 
kehrenden Zustandes.  Nur  aber  die  von  Bashl'ord  angegebene  und  auch 
von  .lensen  akzeptierte  Metliode  ermöglicht  nach  Ansicht  des  Ersteren 
aber  aucli  die  Entscheidung  über  die  wichtige  Frage,  ob  man  es  mit 
einem  bösartigen  Geschwülste  oder  einem  infektiösen  Granulom  zu  tun  hat. 

Eschle. 

Über  das  Verhalten  des  Digitoxins  im  Organismus. 

M.  Cloetta  und  H.  F.  Fischer.  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharniakol.  Bd.  54,  1906, 

Seite  294.) 

Die  Verhältnisse  bei  der  kumulativen  V'irkung  der  Digitalis 
sind  noch  immer  dunkel.  Neuerdings  hat  A.  Fraenkel  (1904,  S.  207) 
an  Katzen  durch  Aufzeichnung  der  Pulszahl  die  Digitaliswirkung  ex- 
perimentell fassbar  darstellen  können,  dass  nämlich  einzeln  angewendete 
nichtwirkende  Gaben  eine  kumulative  Vdrkung  entfalten,  wenn  sie  ge- 
häuft werden.  Verf.  haben  nun  Versuche  mit  dem  Digitoxin  um 
amori)huni  solubile  (Digalenum,  Cloetta,  vergl.  1905  S.  H09)  angestellt 
und  unter  Verwendung  einer  von  ihnen  ausgearbeiteten  Methode  zum 
Nachweis  kleinster  ^Mengen  Digitoxins  gefunden,  dass  dem  Herzen,  aber 
auch  der  Leber  ein  deutliches  Anziehungsvermögen  für  Digitoxin  zu- 
kommt, dass  sich  dies  aber  nur  sehr  langsam  geltend  macht.  Das 
Digitoxin  scheint  im  Körper  nicht  in  nennenswerter  IMenge  zerstört  zu 
werden,  auch  bei  chronischer  Zufuhr  nimmt  (im  Gegensatz  zum  Morphin. 
1900,  8.  750)  die  Zerstöningsfähigkeit  des  Körpers  gegenüber  Digitoxin 
nicht  zu.  Ein  Teil  des  Digitoxin  geht  in  den  Harn  über. 

Es  wurde  auch  die  inti'avenöse  Zufuhr  des  Digalens  in  grösseren 
Dosen  untersucht  und  zwar,  analog  den  Erfahrungen  Kottmanns,  der 
subkutan  0,H  mg,  intravenös  1 — 4,5  mg  zur  Erzielung  eines  therai)eutischen 
Ettekts  benötigte,  in  Mengen,  die  die  subkutan  angewendeten,  überstiegen. 
Diese  düitsache  konnte  auch  von  ihnen  am  Tier  bestätigt  werden.  Das 
Herz  enthielt  dabei  kein  nachweisbares  Digitoxin,  wohl  aber  die  Leber, 
die  ja  eine  viel  grössere  IMasse  hat,  als  das  Hei'z.  Dass  das  Herz  trotz- 
dem die  typischen  Digitaliswirkungen  zeigt,  lässt  sich  mit  einer  liöheren 
Gittemptindlichkeit  ei'klären.  Als  Ln-saehe  des  überraschenden  Befundes, 
dass  intravenös  weit  grössere  Dosen  notwendig  sind,  als  subkutan,  nehmen 
\ ei't.  an.  dass  vom  Untei'liautzellgewebe  aus  infolge  der  langsamen  Re- 
sor[)tion  Reiz  um  Beiz  langsam  einwirkt,  wol)ei  die  Summation  den  Eiiizel- 
reizen  das  A irksame  ist,  nicht  aber  die  Ansammlung  iiK'iglichst  grosser 
Mengen  des  Giftes  im  Herzen.  Diese  Veiliältnisse  liegen  aber  nach  ihreT’ 
Ansicht  nicht  vor,  wenn  kleine  Dosen  inti'avenös  beigebracht  wei'den, 
wobei  gleichzeitig  noch  die  Ausscheidung  gesteigert  sein  kann.  Be- 
günstigend füi'  das  Entstidien  einer  Kumulation  der  Digitalis  wirkt  wohl 
die  schwere  Zerstörbarkeit  des  Digitoxins.  F.  Kost. 


Die  Durchgängigkeit  der  Wandungen  des  Magendarmkanals  neuge- 
borener Tiere  für  Bakterien  und  genuine  Eiweissstoffe. 

(A.  Uff enheimer.  .\rcli.  f.  ]ly<ricne,  lOOU,  l!d.  55,  iS.  6.) 

Die  h'iage  iler  Durchgängigkeit  der  normalen  Darmwand  ist  seit 
mehr  als  10  dahren  von  verschiedenen  Autoren  studiert,  teils  bejaht,  teils 
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verneint  worden.  Ein  besonderes  Interesse  erhielt  diese  Frage  neuer- 
dings, als  V.  Behring  die  These  aufstellte,  dass  die  Lungenschwindsucht 
auf  (irund  infantiler  Infektion  vom  Magen-Darmkanal  durch  accidentelle 
Infektionen  ausgelöst  werde,  und  dass  die  Säuglingsmilch  die  Hauptquelle 
für  die  Schwindsuchtsentstehung  sei.  v.  Behring  stützte  sich  dahei  auf 
Versuche  seines  Lahoratoriums,  nach  denen  genuine  Kiweisskorper  die 
Intestinal-Schleimhaut  neugehorener  Fohlen,  Kälber  und  kleiner  Laho- 
ratoriumstiere  durchdringen  und  im  Organismus  die  nämlichen  Verände- 
rungen auslüsen,  wie  wenn  sie  direkt  in  die  Blutbahn  injiziert  worden 
wären.  Andererseits  konnte  er  als  Bestätigung  seiner  Annahme  heran- 
ziehen, dass  Tiere  nach  Fütterung  mit  sporenhaltigem  Milzbrandmateriale 
an  Milzbrand  erkranken,  und  dass  von  Disse  angegeben  wurde,  dass  die 
Epithelschicht  des  Magens  bei  Neugeborenen  nicht  mit  einer  zusammen- 
hängenden Schleimschicht  Ijedeckt  ist. 

Uffenheimer  hat  nunmehr  in  einer  ausgedehnten  experimentellen 
Arbeit  die  Durchgängigkeit  der  Schleimhaut  des  Intestinaltraktus  studiert, 
wobei  er  vornehmlicli  an  Mi'erschweincheii  experimentierte,  zur  Ergänzung 
aber  auch  Kaninchen  mit  heranzog.  Die  mühseligen  zahlreichen  Versuche, 
die  mit  Innehaltung  der  ei  forderlichen  Kautelen  und  unter  Anwendung 
der  feinsten  Methoden  ausgetührt  sind,  haben  ergeben,  dass  si)orenfreie 
Milzbrandbazillen  bei  Verfütterung  Milzbrand  nicht  heiworzurufen  ver- 
mögen, sobald  aber  sporenhaltiges  Material  verwandt  wird,  erkranken  die 
]\Ieerschweinchen.  Nach  der  Verfütterung  von  Tuberkelbazillen  erkrankten 
die  neugeborenen  Meerschweinchen,  wenn  sie  lange  genug  am  Leben  ge- 
lassen wurden,  regelmässig  an  Tuberkulose.  Die  mit  grossen  Dosen  ge- 
fütterten Tiere  zeigten  sehr  bald  eine  fortgeschrittene  Tuberkulose,  in 
einem  Falle  trat  bereits  12  Tage  nach  der  Fütterung  Tod  an  Tuberkulose 
ein.  Dieser  Befund  ist  besonders  wichtig,  er  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  nicht  jede  kurz  nach  der  Geburt  tödlich  endende  Tuberkulose  des 
menschlichen  Säuglings  als  eine  intrauterine  durch  placentare  Übertragung 
entstandene,  aufzufassen  ist.  Bei  Meerschweinchen,  (lie  mit  Blut  und  Drüsen 
vor  kurzer  Zeit  mit  Tuberkelbazillen  Neugeborener,  bei  denen  z.  Zt.  der 
Tötung  Tuberkulose  noch  nicht  sicher  nachzuweisen  war,  geimpft  wurden, 
wurde  eine  tuberkelähnliche  Knötchenbildung  in  der  Lunge  gefunden,  die 
nach  der  Verimpfung  des  Materials  gesunder  oder  anderweitig  infizierter 
Tiere  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Knötchen  hatten  auch  mikroskopisch 
tuberkelähnliche  Struktur,  Tuberkelbazillen  waren  in  ihnen  nicht  nach- 
zuweisen. Uffenheimer  hält  die  Knötchenbildung,  die  er  nicht  sicher 
zu  deuten  vermag,  für  den  Ausdruck  einer  Reaktion  auf  das  injizierte 
Material,  also  von  Immunisierungsvorgängeu. 

Die  Vei'fütterung  genuiner  Eiwmisskörper  — es  wurde  hämolytisches 
Serum,  Kasein,  Hühnereiereiweiss  verfüttert  — rief  bei  Meersclnveinchen 
nicht  die  Bildung  si)ezifischer  Antikörper  hervor,  ein  Beweis,  dass  das 
Eiweiss  nicht  unverändert  den  Magendarmtraktus  passierte.  Diphtherie- 
und  Tetauusantitoxiu  wurden  dagegen  stets  unverändert  resorbiert. 
Völlig  anders  dagegen  A’erhielten  sich  junge  Kaninchen,  bei  denen  die 
Eiweisskörper  unveiündert  übergingen.  Bei  diesen  konnte  auch  ein 
Passieren  der  Schleimhaut  durch  Bakteilen  festgestellt  werden.  Demnach 
verhalten  sieh  die  Tiere,  selbst  wenn  sie  veihältnismässig  nahe  stehen, 
sein'  verschieden,  sodass  besondere  Voi'sicht  bei  Schlussfolgerungen  auf 
den  Menschen  am  Platze  ist. 

Angeschlosseu  wui'deu  den  Versuchen  Experimente  mit  Toxin.  Das 
d’etanustoxin  vermochte  bei  stomacliab'r  Einverleil)ung  Stairki'anqtf  zu 
m'zcugen.  Endlich  untersuchte  Uffenheimer  noch  in  mehreren  Tausend 
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Schnitten  die  Magensclileinihant  neugeborener  Meerschweinchen  auf  die 
das  Epitliel  deckende  Schleimschicht.  Er  vermisste  sie  nirgends,  wenn  auch 
die  Schicht  an  den  verschiedenen  Stellen  verscliieden  mäclitig  gefunden 

H.  Bischoff  (Berliu). 


nach  multiplen 


Atrophie  der  Fingerphalangen  und  Gelenkaffektionen 

Hauttumoren. 

(B.  Watson.  Brit.  med.  Journ.  1906.) 

Ein  47jähriger  Kaufmann,  bei  welcliem  die  Anamnese  keine  Anhalts- 
punkte von  S3’pliiJis  ergab,  bekam  miilti))le  Hauttumoren,  welclie  die  ganze 
Oberfläche  nahezu  bedeckten,  nacli  einem  Anfall  von  akutem  Oelenk- 
rheumatismus.  Die  Tumoren  blieben  zwei  Jalire  lang  bestehen  und  be- 
gannen dann  unter  lieftigen  Schmerzen  zu  verschwinden,  besonders  in 
Schulter  und  Hütte.  Seitdem  entwickelte  sich  folgende  Atfektion  an  den 
Händen  ganz  allmählicli.  Es  l)estanden  damals  ein  beweglicher  subkutaner 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Marmel  an  der  Brust  unterhalb  der  rechten 
Achselhöhle  und,  ebensolche  Tumoren  fanden  sich  über  dem  unteren  Teil 
des  Os.  sacruni.  Die  Haut  darüber  war  nicht  verfärbt.  In  wenigen 
Wochen  waren  sie  verschwunden,  ohne  eine  Sj)iir  zu  hinterlassen.  An 
den  Händen  gritf  nun  eine  fortschreitende  Kesorption  der  riialangen  um 
sich,  bis  sie  vollständig  verschwunden  waren.  Die  Fing'er  wurden  so  sehr 
verkürzt.  Die  Haut  zeigte  wie  auch  am  übrigen  Körper  Bronzefarbe. 
Die  finger  konnten  nicht  mehr  bewegt  werden,  .\ucli  die  Bewegung  im 
Handgelenk  war  beschränkt.  Die  Kniee  waren  in  halb  gebeugter  Stellung 
fixiert,  bei  den  geringsten  Bewegungen  fühlte  man  Krepitation.  Die 
Beine  selbst  waren  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  OsteophjT.en  waren 
nicht  wahrnehmbar.  Auch  die  Füsse  und  die  anderen  Gelenke  waren 
nicht  beteiligt.  Die  Kopfhaut  war  verdickt  und  zeigte  warzenartige  Er- 
hebimgen,  ohne  dass  das  Haar  ausgegangen  war.  Das  Allgemeinbeflnden 
war  nicht  alteriert,  ausser  dass  die  Bew'egung  wmgen  der  fixierten  Knie- 
gelenke beeinträchtigt  wmr.  Das  Blut  zeigte  eine  beträchtliche  Yer- 
mehrung  der  Pjosinophilen.  Die  Eiythi’ozj’ten  waren  nicht  verändert.  Der 
Gehalt  des  Harns  an  metallischem ‘Kalzium  betrug  0,008 also  weniger 
als  noimal.  Boltenstern  (Berlin). 


Innere  Medizin. 


Die  Diagnose  des  gesunden  Herzens. 

(Goldscheider.  Gedenkschrift  f.  E.  v.  Leuthold,  Bd.  I,  Berlin  1906.) 

Die  Feststellung,  ob  ein  Herz  „gesund“  ist,  hat  für  viele  Fragen 
des  Hebens  (Berufswahl,  Militärdienst  usw'.l  ausserordentliche  Bedeutung, 
ist  aber  nicht  ganz  leicht,  weil  gerade  beim  Herzen  die  Grenze  zwischen 
„Gesundheit“  und  ,.  Krankheit"  nicht  scharf  zu  ziehen  ist. 

8o  variirt  z.  B.  die  Lage  des  Spitzenstosses  nicht  unbedeutend  mit 
der  Atemphase.  Bei  starker  Exsi)iratiou  kann  er  über  die  Mamillar- 
Imie  hmausrücken.  Hierzu  trägt  besonders  der  Zwerchfellhochstand  beim 
Ex.spirium  bei,  der  aber  auch  schon  an  und  für  sich  (z.  B.  bei  Meteorismus) 
bei  mittlerer  Atmungsstellung  eine  Erweiterung  des  Herzens,  nach  links 
voitäuscben  kann.  Zur  he.ststellung  des  Zwerchfellstandes  empfiehlt  Gold- 
scheider die  Bestimmungen  der  Lungen-Magengrenze  unmittelbar  links 
neben  dem  Herzen  mittelst  sehr  leiser  Perkussion.  Bei  der  üblichen  Be- 
ziehung^ des  .Spitzenstosses  auf  die  .Mamillarlinie  kommt  in  Betracht,  dass 
deren  Entteruung  von  der  Mittellinie  erheblich  schwanken  kann,  nach 


454 


Referate  und  Besprechungen. 


Kirchners  Messungen  an  Soldaten  z.  B.  zwischen  9 und  13  cm.  Kirch- 
ner fand,  dass  die  Herzspitze  liautig  die  Brustwarzenlinie  überschritt  (in 
234  Fällen  um  0,5— 2,5  cm);  in  449  von  900  Fällen  fiel  sie  mit  ihr 
zusammen.  Wahrsclieinlich  liandelte  es  sich  hierbei  um  Fxspirations- 
stellung  der  Thorax  nach  grösseren  Anstrengungen. 

Die  Verscliiebungen  des  Herzens  nach  Pleuritis  sind  bekannt. 

Das  Cor  mobile  beweist  für  sich  durchaus  keinen  Krankheitszustand 
und  ist  wahrsclieinlicli  nicht  Ursache  von  Störungen  der  Herztätigkeit.  Zu- 
weilen veiursacht  es  allerdings  Herzklopfen  in  linker  Seitenlage.  Im 
höheren  Lebensalter  kann  das  (br  mobile  aber  auch  Symptome  einer 
Atheromatose  der  Brnstaorta  sein. 

Ein  hoher  Spitzenstoss  ist  nicht  stets  pathologisch.  Er  kann  zu- 
stande kommen,  wenn  das  Herz  durch  Schrumpfung  oder  ungenügende 
Entfaltung  der  Länge  der  Brnstwand  mehr  anliegt,  ferner  durch  psychische 
Erregung,  dünne  nachgiebige  Brustwand  usw.  Bei  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  ist  der  Spitzenstoss  auch  auffallend  resistent,  der  zweite 
Aorten-  und  erste  Kammerton  sind  verstärkt,  der  Puls  gespannt. 

Pulsationen  im  Epigastrium  bei  mittlerer  Atmungsstellnng  deuten 
auf  Ei’Aveiterung  des  rechten  Ventrikels  bzw.  Zwerchtelltiefstand  (Em- 
physem); treten  sie  erst  bei  tiefer  Atmung  ein,  so  sind  sie  keineswegs 
pathologisch. 

Wichtig  ist  natürlich  die  Grössenbestimmung  des  Hepens  ver- 
mittels der  Orthodiagraphie  oder  die  Feststellung  der  relativen  Herz- 
dämptüng.  Durch  die  absolute  Herzdämptung  lässt  sich  zwar  bei  Ei- 
weiternng  der  rechten  Ventrikels  aut  dem  unteren  Brustbein  eine  Dämpfiuig 
(Kroenigsche  Treppe)  feststellen,  indes  hält  Goldscheider  die  Bestim- 
mung der  relativen  Dämi)fung  vermittels  der  „Schwellenwertperkussion“  tür 
rationeller.  Normal  beträgt  die  Entfernung  des  linken  Herzramles  von 
der  Mitte  des  Brustbeines  bei  mittlerer  Atmung  9—10  cm,  bei  tiefer  Ein- 
atmung 8—10  cm,  bei  tiefer  Ausatmung  11—12  cm;  die  des  rechten 
Herzrandes  3—5  bzw.  2,5— 3.5  bzw.  3,3— 4,5  cm.  Übrigens  liegt  die  nach 
auswärts  gerichtete  Einbiegung  des  rechten  Herzrandes  in  der^  Höhe  des 
5.  bis  0.  Kippenknorpels,  bei  llilatation  der  rechten  Kammer  tiefer. 

Besonders  schwer  ist  bei  den  Herztönen  die  Abgrenzung  vom 
Pathologischen.  Ein  wirklich  unreiner  Ton,  der  also  „weich,  leer,  in 
die  Länge  gezogen,  verhallend“  klingt,  ist  nach  Goldscheider  stets 
pathologisch.  Jklan  darf  indes  Dumpfheit  bzw.  Spaltung  nicht  mit  Un- 
reinheit verwechseln.  Leise  Töne  finden  sich  bei  Emphysem,  Fettreichtum, 
Peticarditis,  Herzschwäche.  Bei  letzterer  ist  auch  der  Puls  schwach  und 
aiythmisch.  Bei  Emphysem  sind  die  Herztöne  am  deutlichsten  und  ott 
ziemlich  laut  am  unteren  Ende  des  Brustbeins  zu  hören.  Besonders 
wichtig  ist  Abschwächung  eines  Tones.  Ein  schwacher  zweiter  Aorten- 
ton zeigt  abnorm  schwache  Tätigkeit  der  linken  Kammer  an.  Ein 
dumpfer  scliAvacher  erster  Ton  an  der  Spitze  findet  sich  ebentalls  bei 
Herzschwäche,  zuweilen  aber  ancli  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Abnorme  Lautheit  beider  Töne  findet  sich,  abgesehen  von  Magerkeit  der 
Weichteile  und  Lungenschrumi)fung  bzw.  -intiltration  bei  gesteigerter  Herz- 
tätigkeit lind  Druckerhöhung  im  arteriellen  System.  Als  dauernde  Ei- 
scheinnng  ist  dies  stets  j)atliologisch.  Der  erste  Ton  an  dei  Spitze  und 
der  zweite  4'on  an  der  Aorta  bzw.  Pulmonalis  sind  verstärkt  bei  erhöhten 
Widerständen  in  dem  betiutfendcn  arteriellen  Gebiet.  Zuweilen  erscheinen 
auch  bei  gewissen  Formen  von  Herzschwäche  die  zweiten  Töne  besonders 
akzentuiert.  Abnorm  laute  Töne  in  Höhe  des  Aortenbogi-.s  deuten  auf 
Dilatation  bzw.  M'andstarre  desselben,  ein  klingender  zweiter  Aortenton 
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auf  Arteriosklerose  fbes.  der  Aorta),  Xierouschrumpfung,  Herzliyi)ertroi)liie. 

Spaltung-  des  ersten  Tones  koninit  auch  hei  (tesunden  liäuiig  vor;  da- 
gegen muss  eine  solche  des  zweiten  Tones  zur  Vorsicht  mahnen.  Be- 
kanutlich  kommt  auch  bei  iMitralfelilern  Spaltung  des  zweiten  d'ones  vor. 
allerdings  zusammen  mit  anderen  S3miptomen.  Jedenfalls  ist  die  Kom- 
bination eine  Tonspaltung  mit  einem  verstärkten  zweiten  Arterienton  stets 
verdächtig.  Dass  (ilalo])prhythmus  stets  auf  eine  schwere  organische 
Schädigung  hinweist,  ist  bekannt. 

Eine  dauernde  Beschleunigung  der  Herzaktion  (bei  Ausschluss  von 
Körperanstrengung,  seelischen  Erregungen  usw.)  ist  stets  i)athologisch, 
wenn  sie  90  im  Liegen  überschreitet,  ganz  gleich,  ob  subjektive  Be- 
scliAverden  be.stehen  oder  nicht.  Eine  geringe,  dauernde  Frefpieuzsteigerung 
haben  manche  Xeurastheniker.  Bei  Bradycardie  liegt,  falls  es  sich  nicht 
um  einen  hahituellen  Zustand  oder  um  eine  retlektorische  Störung  handelt, 
meist  ein  ernsteres  Leiden  vor  (Intoxikation,  i\ryocarditis,  Fettherz,  t!oro- 
narsklerose.  (Tehirn-,  Vagus-,  S\'mpathikus-Atfektion  usw.) 

Arhythmieen  hält  Goldscheider,  mit  Ausnahme  der  leichten  bei 
vertiefter  und  angehaltener  Atmung  eintretenden  Fnregelmässigkeiten, 
.stets  für  pathologisch,  desgleichen  organische  Herzgeräusche.  Letztere 
werden  zuweilen  übersehen.  So  ist  z.  B.  das  systolische  IMitralinsufti- 
zienzgeräusch  manchmal  ira  Liegen  am  deuflichsten  und  nicht  selten 
nur  an  der  Herzspitze  Avahrnehmbar.  Eventuell  ist  es  zweckmässig,  durch 
tiefe  Exs])iration  den  Sj)itzenstoss  nach  links  oben  zu  verdi'ängen  und  genau 
über  ihm  zu  auskultieren.  Auch  das  diastolische  Aoi  teniusuftizienzgeräusch 
kann  übersehen  Averden.  Oft  ist  es  auf  dem  Bi  ustbein  deutlicher  als  über 
dem  zAveiten  Intercostalraum.  Aut  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Gei'äuschen  allein  soll  nie  die  Diagnose  eines  Klappenfehlers  gestellt 
Averden! 

Bei  Arteriosklerose  bzw.  Verdacht  auf  solche  fordern  schon  Schmerzen 
im  Bücken,  in  der  Schulter,  in  der  Herzgegend,  auch  ohne  eigentliche 
HerzbeschAverden,  zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Herzens  bzAV.  der 
Brustaorta  auf. 

Akzidentelle  Geräusche  sind  fast  stets  systolisch.  Die  diasto- 
lischen anoi’ganischen  Geräusche  beruhen,  falls  es  sich  nicht  um  {(urtiell 
verstjii'kte  \ enengeräusche  handelt,  auf  funktioneller  ScliAväche  der  Ostien- 
uiid  Klappenmuskulatui'.  sind  daher  Zeichen  eines,  wenn  auch  nur  funktionell, 
erkrankten  Herzens.  Das  akzidentelle  Gei'äusch  kann  nie  den  eivsten  Ton 
ersetzen,  dei-  also  dann  stets  deutlich  In'irbai-  sein  muss.  Es  ist  meist 
leise  und  in  der  Legend  dei-  Piilmonalis.  seltener  der  Herzspitze,  am  deut- 
lichsten, zuweihm  im  Stehen,  häutiger  im  Li('gen  mehr  ausgesprochen. 
Laute  akzidentelh;  Leräusclu!  k<nnmen  A'or,  sind  aber  stets  mit  Vorsicht 
zu  beurteilen,  besonders  wenn  noch  andere  .Abweichungen  am  Herzen 
(z.  B.  \ erstäi'kung  des  zweiten  Pulmonaltones)  bestehen. 

Bei  .Anämi(‘.  (’hloros(‘.  Phthise,  Fiidjei;  eiregter  Hei'zaktion  sind  ak- 
zidentelle (rfM’äusdie  besonders  häutig.  Die  vielen  Theorien  über  das 
Vesen  (1er  akzidenttdhm  Gei’äiische  haben  noch  zu  keinem  einheitlichen 
Lrgebnis  gelühi  t.  Jedentalls  muss  man  mit  der  Möglicdikeit  rechnen,  dass 
.sie  auch  dei- .Ausdruck  eine.r  tiiuktioindlen  Herzmusktdstörung  sein  können, 
nauientlich  wenn  sie  iiei  völliger  Kulu^  und  nicht  beschleunigter  Hei'z- 
aktion dauernd  bestidien  und  wenn  auch  kenne  .Anämie  oder  sonstige 
konstitutionelle  Prsache  nachweisbar  ist.  Das  akzidentelle  (ieräusch  an  der 
Herzspitze  hält  übrigens  L o I d s c h e i d e i-  für  verdächtige)-  als  das  ander 

W.  (luttmaim. 
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Zur  Behandlung  der  Lungenphthise  mit  künstlichem  Pneumothorax. 

(Adolf  Schmidt.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  13,  1906.) 

Schmidt  schreibt;  „Ich  habe  mittels  dieses  Verfahrens  von  Gasen 
chemiscli  reinen  Sauerstoff,  von  Flüssig'keiten  Koclisalzlösnngen  und  Öl  in 
die  Pleura  gebracht.  Die  Gase  habe  ich  lienutzt,  um  eine  Kompression 
der  oberen  Lungenteile,  die  Flüssigkeiten  um  eine  solche  der  unteren 
Teile  zu  erzielen.  Die  Krankheitsprozesse,  welche  ich  zu  beeinflussen 
versucht  habe,  waren  Lungeni)hthisen,  alte,  schlecht  resorbierbare  Pleura- 
exsudate, Bronchiektasen  und  Hühlenbildungen,  Emphysem.  Im  ganzen 
habe  ich  bisher  einige  20  Infusionen  ausgeführt,  ohne  jemals  etwas  Unan- 
genehmes dabei  erlebt  zu  haben.  Über  die  therapeutischen  Kesultate 
werde  ich  auf  dem  diesjährigen  Kongress  für  innere  Medizin  berichten“. 

„Dieses  Verfaliren“  besteht  darin,  dass  ein  von  Schmidt  angegebener 
Troicart  im  9.  Interkostalranm  in  der  liinteren  Axillarlinie  eingestossen 
wird.  Dieser  Troicart  besteht  aus  einer  kurzen  I cm  langen  Geleitnadel, 
welche  bis  an  das  Heft  eingestossen  wird.  Durch  die  Nadel  wird  dann 
eine  stumpfe,  etwa  6 cm  lange  und  mm  starke  Holilnadel  eingeführt 
und  durch  dass  Rippenfell  vorgestossen.  Dies  soll  ohne  Schwierigkeit 
gelingen.  Man  merkt  an  der  freien  Beweglichkeit  der  Nadel,  dass  sie  in 
der  Pleurahöhle  ist.  Findet  sich  an  der  Stelle  der  Punktion  unerwarteter 
A\Vise  eine  ^Vnvachsung  der  Pleurablätter,  so  stellen  sich  der  Durch- 
bohrung erhebliche  Widerstände  entgegen,  oder  die  vorgeschobene  Nadel 
wird  bei  der  Inspiration  wieder  zurückgedrängt,  so  dass  man  nicht  leicht 
mit  der  Nadel  in  die  Lnnge  Vordringen  kann.  Schmidt  selbst  gibt  an, 
dass  ihm  das  nur  einmal  bei  einer  Sauerstoftinfusion  passiert  sei,  ohne 
dass  der  Kranke  eine  Empfindung  davon  gehabt  habe. 

Die  Einführung  von  Gasen  und  Flüssigkeiten  soll,  wenn  sie  langsam 
geschielit,  keinerlei  Schmerzempfindung  machen.  Erst  nach  Einführung 
von  etwa  500  ccm  beginnt  eine  Erschwerung  der  Atmung  für  den  Kranken 
sich  bemerkbar  zu  machen,  diese  wird  erst  bei  etwa  1500  ccm  (links  et- 
was eher)  unangenehm  vom  Kranken  empfunden.  — 

l\Ian  soll  im  allgemeinen  ül)er  neue  empfohlene  therapeutische  Mass- 
nahmen nicht  aburteilen,  zumal  wenn  die  Resultate  derselben  noch  nicht 
mitgeteilt  sind.  Es  dürfte  aber  wohl  zu  erwarten  oder  vielmehr  zu  hoffen 
sein,  dass  das  Schmidt  sehe  Verfahren  auf  dem  diesjährigen  inneren  Kon- 
gress auf  lebhaften  AViderspruch  stösst.  Ref.  kann  sich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren,  dass  die  Jacob  sehe  Trachealinfusion  hiergegen  noch  ein 
schonendes  Verfahren  zu  nennen  ist.  Abgesehen  von  den  Gefahren,  welche 
das  ganze  Vorgehen  in  sich  schliesst,  (zugegebene  A erletzung  der  Lunge) 
ist  auch  wirklich  nicht  zu  ersehen,  welchen  therapeutischen  Effekt  (ler 
künstlich  gesetzte  Pheumothorax  haben  soll.  Unsere  modernen  Heilbe- 
strebungen bei  der  Phthise  gipfeln  in  möglichster  Zufuhr  von  Blut  zu 
den  kranken  Partien,  in  möglichst  ergiebiger  A^entilation  der  Lungen,  hier 
wird  die  Einführung  von  Luft  und  Flüssigkeiten  zur  Kompression  von 
Lungenteilen  em])fohlen.  Was  hat  die  Phthisetherapie  nicht  schon  alles 
gezeitigt!  Die  weiteren  Mitteilungen  Schmidts  bleiben  abzuwarten. 
Qui  vivra,  verra.  Meuzer  (Halle  a.  S.) 


Blasse  Haut  und  Anämie  bei  Tuberkulösen. 

(Marcel  Labbe.  (Des  anemies  des  tuberciüeux).  Kevue  de  mcdichie,  1906,  No.  3, 

S.  225—253.) 

Die  eigentümlich  zarte  Hautfär))e  der  Phtlp'sikor  Iiaf  sclion  immer 
die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  wie  der  Imien  erregt,  und  sehr  oft  deutete 
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man  diese  Farbe  als  Zeicdien  von  Anämie.  Eingeliende  Untersucliungen 
haben  aber  Labbe  zn  dem  Ergebnis  gefülirt,  dass  blasse  Haut  nicht  not- 
wendig mit  \ erändernng  des  Blutes  einhergehen  müsse:  Blässe  der  Haut 
sei  eine  Sache  für  sich  und  könne  ganz  wohl  neben  gut  gefärbten  Schleim- 
häuten bestehen;  _ er  belegte  darum  dieses  Symptom  mit  dem  Wort: 
Ochrodcrmie  (w/pös' b.ass).  Nach  ihm  gibt  es  Ochrodermie  mit  und 
ohne  Anämie,  mit  und  ohne  Chlorose.  Der  Arzt  muss  das  wissen:  denn 
während  er  anämische  Zustände  mit  Serum  artiliciale  und  kräftiger  Diät, 
chlorotische  mit  Ee  und  As  behandeln  muss,  wird  er  bei  i'einer,  sympto- 
matischer Ochrodermie  alle  Mittel  weglassen,  die  höchstens  den  Verdauungs- 
apparat belästigen  könnten,  woraus  kein  sonderlich  schmeichelhaftes  Urteil 
über  Ee  und  As  herausleuchtet. Buttersack  (Beriiu). 


Thayers  Methode  der  Bauchpalpation. 

(M.  Benedikt.  Wiener  ined.  Presse,  1906,  No.  16.) 

Thayer,  Professor  an  der  Galveston-Universität  in  Texas  hat  eine 
neue  Methode  der  Bauchpalpation  angegeben,  die  von  Benedikt  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  sehr  empfohlen  wird.  Thayer  untersucht 
die  Kianken  zunächst  in  sitzender  ötellung,  die  Fusssolden  möglichst 
gegeneinander  gestemmt  und  mit  möglichst  weit  abstehenden  Knieen.  Die 
Hände  hält  der  Kranke  an  den  Waden  oder  allenfalls  an  den  Knieen  und 
streckt  die  Ellbogen  so  viel  als  möglich. 

ln  dieser  iStellung  ist  der  obere  Teil  des  Brustkastens  etwas  er- 
weitert, und  dadurch  si.ad  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  ruhiger  und 
die  Bauchwand  ents])anut.  Der  Arzt  sitzt  hinter  dem  Patienten  und  lässt 
ein  Bein  herabhäng'en;  das  andere  biegt  er  im  Knie  ein  und  stemmt  das 
Knie  gegen  Kreuzbein  oder  Dendenwirbelsänle  des  Kranken,  ev.  unter 
Benutzung  eines  kleinen  Polsters.  Den  Euss  des  gebeugten  Knies  stützt 
der  Arzt  ant^  das  andere  Knie  oder  Bein  oder  schiebt  ihn  unter  das  an- 
dere Knie.  Zunäch.st  wird  der  untere  Kand  des  Brustkorbes  und  das 
Becken  betastet,  erst  oberdächlicli,  dann  mehr  in  der  Tiefe,  darauf  mit 
(Tegendruck  der  zweiten  Hand,  schliesslich  mit  den  Fingerspitzen  ober- 
rtächlich  und  niit  Druck  in  die  Tiete.  Ist  der  Kranke  zu  sclnvach  zum 
Sitzen,  so  wird  er  mit  dem  Kücken  gegen  die  Bettkante  gelegt,  Schen- 
kel und  Knie  stark  eingezogen;  die  Hände  ruhen  auf  dem  unteren  Knie, 
während  ein  Assistent  das  obere  Knie  möglichst  weit  vom  anderen  ab- 
zieht. Her  Arzt  stützt  seine  Knie  wdeder  gegen  Kreuzl)ein  Ijzw.  Lenden- 
wirbelsäule des  Kranken.  Zweckmässig  lässt  man  den  Kranken  mehrmals 
lasch  hintereinander  die  Kecti  abdominis  nach  oben  ziehen,  w'odiirch  die 
Eingeweide  noch  besser  j)alj)abel  w'erden.  Leber  und  IMilz  können  besser 
umgritfen  werden,  wenn  man  sie  bei  zurückgebeugten  Daumen  mit  der 
Vorderseite  der  andern  Finger  umgreift.  Mit  Hilfe  dieser  Methode,  die 
durch  die  gewöhnliche  Untersuchungsalt  ergänzt  wird,  kann  man  mit 
Leichtigkeit  .Milz,  Leber.  W andernieren,  geschwellte  Adnexe,  Erweiterungen 
dei  Aoita  und  ( oeliaca  fühlen,  die  V^orderfläche  der  W irbelsäule  und  die 
innere  Fläche  des  Hüftknochens  betasten  usw.  Guttmann. 


Über  die  kutane  Reflexhyperalgesie  bei  Lungentuberkulose. 

(WGirtzen.  Zeifsclirift  für  1'iiherkiilose,  VllI,  4,  1906.) 

.An  einem  grossen  Krankenhausmateriale  wurde  die '.Angabe  Heads 
über  (iie  Petlexhyperalgesie  bei  4’ubeikulösen  nachgepriift.  Das  Ergebnis 
war  im  allgemeinen  eine  Bestätigung  der  von  Head  gemachten  Angaben: 
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(lit*  Kt'flpxliyiiPi'filji'Psit'  lüst-t  sich  fnst  iii  dfir  Hälfte  aller  Fälle  toii  lubei- 
kulose  feststellen;  und  zwar  nnter  Ansscdilnss  von  Suggestion  und  Hysterie. 
Das  Geschlecht  ist  ohne  Finliuss.  .Ingendliche  Kranke  und  wenig  vor- 
geschrittene Fälle  erscheinen  besonders  (lisi)oniert.  Temperaturerhöhung 
schafft  ebenfalls  eine  gesteigerte  Disposition. 

Die  praktische  liedeiitung  des  Symptoms  erscheint  nur  gering,  was 
die  Diagnose  betrifft.  Indessen  lassen  sich  vielleicht  manche  sonst  un- 
klare Erscheinungen  am  Krankenbett  damit  erklären. 

Sobotta  (Reiboldsgrim). 


Ehrlichs  Diazoreaktion  bei  Lungentuberkulose. 

(Holmgreu.  Zeitschrift  für  Tuberkulose,  VIII,  4,  1906.) 

Dass  das  Auftreten  der  Diazoreaktion  bei  Tuberkulösen  eine  schlechte 
Proonose  «ibt  ist  seit  längerer  Zeit  hekannt.  Neu  ist  der  von  Holni- 
o-rem  nnternommene  Versuch,  die  Lebensdauer  in  Znsammenhang  mit 
der  Diazoreaktion  zu  bringen,  also  deren  Pedeiitung  getyissermassen 
zahlenmässig  festzulegen.  Holmgren  stellt  lest,  dass  die  Lebensdauer 
nach  dem  Auftreten  starker  Diazoreaktion  durchschnittlich  2 JMonate, 
höchstens  6 Monate  beträgt.  Deutliche,  aber  nicht  starke  Diazoreaktion 
bedeutet  dass  diirchschnittlicli  nach  dalire,  s])ätestens  nach  1 /.,  dahren 
der  Tod’ zu  erwarten  ist.  ündeiitliche  oder  fehlende  Diazoreaktion  gibt 

selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  eine  günstige  Prognose. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Erfahrungen  mit  Marmoreks  Serum  bei  der  Lungenphthise. 

(A.  Krokiewitz  und  B.  Eugläuder.  tVieuer  klin.  Wochenschrift  1906,  No.  11.) 
Das  Antituberkulosesernm  wurde  in  8,  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  entsprechenden  Fällen  von  Lungenschwindsneht,  angewandt. 
Fast  immer  trat  eine  danernde  Versehlimmerniig  ein,  die  sich  als 
IVmperatursteigerung,  Urtikaria,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Exwitation  iw. 
zu  erkennen  gab,  und  die  mit  Fortschreiten  des  örtlichen  Prozesses,  Ge- 
wichtsabnahme USW.  verbunden  wuir.  R.  Bernstein  (Pr.-Stargard). 


Rhythmische  seitliche  Herzdislokation  als  Zeichen  einseitiger  Pleura- 
* exsudate. 

(Dr  Charles  Lyiuau  Greene,  Minnesota.  Aineric.  jouru.  of  the  nied.  scienc.  Marz  1906, 
^ ■ Seite  519.) 

\uf  dieses  mit  der  Respiration  synchronische  Zeichen  hat 

Greene  die  Aufmerksamkeit  zuerst  1902  gelenkt.  Heitdem  hat  er  es 
mit  Hülfe  des  Fliioroskops  und  der  auskultatorischen  1 erkiission  in 
20  Fällen  von  einfacher  Pleuresie,  ferner  bei  2 sululiaphragina  ischeii 
\bszessen  2 Empyemen,  1 Pneumothorax  und  2 mit  kleinen  l leiiia- 
exsudaten’  komplizierten  Tuingenkrankheiten  Aveiter  beobachtet  und  emp- 
• ’ Itei  linksseitigem  Exsudat  ist  die 


hehlt  es  für  die  Diff'erentialdiagnose. 


Dislokation  grösser,  zur  genauen  Hestimmnng  des  rechten  Herzrandes  ist 
aber  das  Flnoroskop  und  auskultatorische  Perkussion  ertorderlich,^  wahrend 
sonst  auch  geAVöhiiliche  Perkussion  genügt.  Peltzer. 


Eigentümliche  Veränderung  der  Zunge  bei  Insufficienz  des  Herzens. 

(W.  Laub.  Wieuer  mediz.  Wochenschrift  1906,  No.  10.) 

P,ei  einem  20jährigen  Manne  mit  Mitralinsufüzienz  und  -stenose 
wurden  bei  jeder  Kompensationsstörung  des  Herzens  Veränderungen  an 
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der  Zimg-e  beobachtet.  Dieselben  bestanden  in  Schwellung-  der  Zunge. 
Lockerung  der  Sclileiinliant  unter  Bildung  eines  dicken  grauen  Belags,' 
Auftreten  von  linsen-  bis  Ijohnengrossen,  scinnerzlosen  geschwiirähnlichen 
flecken  am  Znngeniande  und  am  Znng-eiigrnnde.'  Alle  diese  Krscbeimingen 
gingen  nach  l)ii)italisdarieicliiing  schnell  zurück;  Laub  erkläi-t  sie 'als 
Staunngstülgen.  ^ Benisteiu  (Pr.-Stargardt.). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Das  Gift  der  Eklampsie  und  die  Konsequenzen  für  die  Behandlung. 

(Zweifel.  Münch.  Med.  Wochenschrift  1900,  No.  7). 

Im  Barn  Lklamptiscber  tindet  sich  ein  geringerer  Teil  des  Gesamt- 
X.  in  f oi-m  von  Harnstotf  als  bei  Gesunden;  ebenso  ist  der  Gehalt  an 
Sc)iwefelsäui-e  vermindert.  Beide  Tatsachen  weisen  darauf  bin,  dass  bei 
Lklamptischen  das  Liweiss  im  Körper  unvollkommen  oxydiert  wird.  Da 
zugleich  dei  Amoniakgelialt  des  Urins  stark  vermehrt  ist,  so  muss  irgend 
eine  Säure  in  grösserer  Menge  ansgeschieden  werden,  und  als  solche 
wurde  die  Fleischmilclisäure  erkannt.  Dieselbe  entstellt  überall,  wo 
Liweiss  mangelhaft  oxydiert  wird,  auch  bei  ungenügendem  Sanerstotfgehalt 
der  Atmungslnft.  Bei  Eklamptischen  ist  die  Säni-e  nicht  mir  im  Harn, 
sondern  auch  im  Blut  enthalten,  das  X'abelschniirblut  und  der  Extrakt 
dei  1 lazenta  zeigen  einen  höheren  Gehalt  an  Eleischmilchsäure  als  das 
Aderlassblut  der  .Mutter.  Auch  wurde  die  Säure  bei  Graviditätsnephritis 
1111  Harn  und  Blut  getunden,  ohne  dass  Krämjife  anfgetreten  waren. 
Zweifel,  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Säure  als  das  Gift  der 
Lklaniiisie  zu  betrachten  ist;  da  sie  nach  obigen  Untersnchnngen 
wenigstens  in  einzelnen  Fällen  im  Kinde  entsteht,  ist  schleunige  Ent- 
biinlnng  die  lieste  Tliera]»ie.  Die  Nephritis  der  Sclnvangeren  Ist  mit 
Milchdiät  zu  behandeln,  üloiphinm  und  Sclnvitzkiiren  sind  bei  Eklampsie 
zu  verwerten,  dagegen  Aderlass,  Kochsalzinfnsion  und  Digitalis  zu  enii)- 
lehlen.  Für  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  in  grösseren  Mengen  ist  noch 
keine  geeignete  Methode  gefunden.  E.  Obermlörffer  (Berlin). 


Schilcldrüsenpräparate  bei  Eklampsie. 

(B.  W.  Loben  stine.  Bulletin  of  the  Lying  - in  Hospital  of  tlie  City  of  New  York 

Bd.  II,  No,  3.) 

Lobenstine  ging  aus  von  der  Beobachtung  Langes  und  Nichol- 
sons, dass  während  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  die  Schilddrüse  an 
dei  ei höhten  lätigkeit  der  vegetativen  Organe  teilnimmt  und  grösser 
wird,  lind  von  der  eigenen  Beobachtung,  dass  diese  Hypertro])liie  bei 
Eklamptischen  gewöhnlich  nicht  (unter  50  Fällen  nur  2 mal)  eintritt.  Dass 
hei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Schilddrüse  vergrössert  ist  die 
Fehlerquellen  sehr  bedentend  sind,  gibt  er  selbst  zu. 

El  stützt  sich  terner  aut  \ ersuche  von  N^icholson  an  Katzen,  die 
partielle  Entfernung  der  .Schilddrüse  vertrugen,  wenn  sie  nicht  gravid 
waren,  dagegen  Konvulsionen  bei  der  Geburt  bekamen,  wenn  die  Operation 
nährend  der  Gravidität  au.sgefiihrt  worden  war.  Hieraus  schliesst  er  dass 
unzureichende  Funktion  der  Schilddrüse  Eklampsie  herbeifiihre,  und’  dass 
den  Eklampti.schen  mit  Schihldrüsenpräparaten  zu  helfen  sei. 

An  Stelle  einer  Kritik  dieser  Sclilusskcdte  mögen  die  B(‘sultate 
sin-echen.  Jmbenstine  behandelte  (J  Kranke,  bei  denen  er  das  Eintreten 
eklamptischer  Anfälle  befürchtete,  und  11  Eklamiitische  mit  Thyreoid- 
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extrakt.  Ans  ersteren  Fällen  zieht  er  keine  Schlüsse,  von  letzteren  teilt 
er  sechs,  die  er  für  die  typischsten  ansieht,  mit.  Mit  Ansnahme  eines  ein- 
zigen, trotz  rascher  Entbindung  tödlich  verlaufenen  Falles,  handelt  es 
sich  um  lauter  leichte  Fälle  (alles  Erstgebärende  von  26—28  Jahren!) 
mit  kräftigem  Puls,  nur  bei  einem  einzigen  traten  nach  der  Entbindung 
noch  Konvulsionen  auf.  Diese  wurde  stets  sobald  wie  möglich  ausge- 
führt, auch  wurden  ausser  Thyreoidextrakt  Morphium,  Chloral,  Chloro- 
form \ind  Einläufe  zu  Hille  genommen.  Das  nach  der  Entbindung  ein- 
tretende Nachlassen  in  der  Spannung  des  Pulses  und  die  vermehrte 
Urinsekretion  führt  er  unbedenklich  auf  das  Schilddrüsenpräparat  zurück! 
Dass  dies  der  natürliche  Hei-gang  bei  günstig  Amrlaufenden  Fällen  ist,  und 
dass  die  mit  den  Thyreoidini)räparaten  zur  Zeit,  da  sie  zu  Entfettungs- 
kuren dienten,  gemachten  Ertahrungen  alles  eher  als  einen  weichen  und 
ruhigen  Puls  erwarten  lassen,  lässt  er  ausser  acht. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Lobenstine  verlangt,  man  solle  grosse 
Dosen  geben  und  „rasch  Thyreoidismus  herbeiführen“,  so  rasch,  dass  der 
Puls  sorgfältig  zu  überwachen  sei.  Er  treibt  also  eine  \ ergiftung  mit 
der  anderen  aus,  die  Eklampsievergiftung  und  der  Thyreoidismus  müssten 
wahre  Antagonisten  sein,  wenn  sich  das  Lobenstinesche  Vertahren  be- 
währte. ^ den  Veldeu. 

Herpes  zoster  im  Wochenbett  einer  Eklampstischen. 

(W.  Neu-Heidelberg.  Monatsschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  Bd.  XXI,  Hft.  4.) 

Verf.  beobachtete  bei  einer  24  jährigen  eklamptischen  I para  einen 
am  sechsten  \\Tchenbettstag  auftretenden  typischen  Herpes  zoster  lumbo- 
femoralis,  dessen  Ausbreitungsgebiet  ein  Ergrilfensein  des_  Ganglion  des 
vierten  Lumbalnerven  wahrscheinlich  machte.  Als  ätiologisches  Moment 
ist  entweder  eine  elektiv  auf  ein  Spinalganglion  wirkende  Kraft  des 
supponierten  Eklampsiegiftes  oder  eine  vielleicht  in  einer  Hämorrhagie 
gegebene  Veränderung  des  Spinalgaiiglions,  deren  Entstehungsmöglichkeit 
bei  der  enormen  Blutdrucksteigerung  im  eklamptischen  Anfall  vorliegt, 
anzunehmen.  F.  Kayser  (Köln). 


Ein  neues  Verfahren  zur  operativen  Beseitigung  von  Totalprolapsen. 

(M.  V.  H 0 1 s t - Dresden.  Zei.tralblatt-  f.  Gynäkologie,  1905,  No.  51.) 

Holst  amputiert  nach  Eröffnung  des  Leibes  durch  suprasymphysären 
Querschnitt  den  Uterus  supravaginal,  versorgt  den  Stumpf  _ subperitoneal 
und  führt  durch  Fascie,  Muskulatur  und  Uterusstumpt  zwei  Seideniäden, 
welche  nach  Schluss  des  Leibes  auf  der  Fascie  geknotet  wmden.  Da- 
durch wird  die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  um  den  Teil  des  weg- 
genommenen Uterus  verkürzt.  \\  er  selbst  nach  sehr  hoher  \ entioiixation 
des  Uterus  an  der  Bauchwand  in  Verbindung  mit  Kolporrhaphie  und  Damm- 
plastik erhebliche  Prolapsrezidive  gesehen  hat,  wird  kaum  geneigt  ^ sein, 
dem  auf  Scheidenverengerung  und  -Stützung  überhaupt  Verzicht  leisten- 
den Verfahren  eine  wesentliche  Bedeutung  zu  prognostizieren. 

F.  Kayser  (Külu). 

Ein  Instrument  zur  Stillung  atonischer  Blutungen  nach  der  Geburt. 

(H.  Meyer-Ruegg,  Zürich.  Zentrallblat  f.  Gynäkologie,  1906,  No.  6.) 

Verf.  empfiehlt  ein  35  cm  langes  mit  5 cm  breitem  geriffelten  Kolbmi 
und  Beckenkrümmung  versehenes  Instrument  aus  Aluminium,  welches,  in 
(!en  atomischen  Uterus  eingefülu't  von  der  sich  kontrahierenden  Uterus- 
muskulatur derart  umschlossen  wird,  dass  jedenfalls  bei  weit  umfassendem 
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Geg'endiuck  mit  der  äusseren  Hand  jede  Nacligeburtsblutnng-  sicher  ge- 
stillt werden  kann.  Das  Instrument,  welches  auf  einem  bereits  früher 
von  Bumm  verwandten  Prinzip  beruht,  soll  20—30  Minuten  liegen  bleiben. 

= F.  Kayser  (Köln). 

Nase  und  Uterus. 

(M.  Jerusalem  iiufl  A.  Falkuer.  Wiener  klin.  Wochenschrift.) 

Fliess  hat  s.  Z.  wohl  als  der  erste  die  intimen  Beziehungen 
zwischen  Xasenschleimhaut  (untere  Muschel  und  Tuberculum  se])ti)  und 
Genitalapparat  erkannt  und  durch  ihre  Ivokainisierung  Dysmenorihöe  be- 
kämpft. Die  beiden  Autoren  sind  weiter  gegangen  und  haben  durch 
«onden-Massage  der  l)etretfenden  Punkte,  sowie  durch  ihre  Faradisation 
und  Galvanisation  nicht  allein  die  Entbindung  befördert,  sondern  auch 
Aborte  und  Frühgelmrten  ausgelöst.  Fmgekehrt  gelang  es,  durcli  Kokai- 
nisieren  die  Schmei'zen  dei'  Austreiburigsi)eriode  zu  unterdrücken. 

Buttersack  (Arco). 


Die  graphische  Methode  in  der  Gynäkologie  und  ihre  Anwendung  zur 
Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses. 

(R.  de  Seigneux,  Genf.  Zentralblatt  f.  Gynäkologie,  1906,  Xo.  9.) 

Vert.  plaidiert  dafür,  die  in  vielen  Kliniken  eingeführten  Blutungs- 
tabellen in  modifizierter  Form  den  Frauen  in  die  Hand  zu  geben  und  von 
ihnen  selbst  führen  zu  lassen.  Werden  die  Taliellen  dem  Aizt  alle  3 bis 
6 l\Ionate  übergeben,  so  wird  jede  atyi)ische  Blutung  zur  rechtzeitigen 
ärztlichen  Kenntnis  kommen,  sodass  der  Zeitpunkt  einer  operativen  In- 
angriflnalune  des  Uteruskarzinoms  nicht  versäumt  wird.  Bef.  glaubt  nicht, 
dass  bei  der  gradezu  unbegreifliclien,  selbst  in  gebildeten  Kreisen  zu  be- 
obachtenden Sorglosigkeit  gegenülier  unregelmässigen  Genitalblutuugen 
der  an  sich  gewiss  zweckmässige  Vorschlag  Seigneuxs  praktisch  Gutes 
leisten  wird.  p;  Kayser  (Köln). 

Wirkung  des  Bleies  auf  den  Foetus. 

(A.  Huls  und  F.  H.  Jacob.  Brit.  med.  journ.,  X'o.  3,  1906.) 

Eine  Frau  im  dritten  Schwangerschaftsmonat  zeigte  Aborter- 
scheinungen. Sie  hatte  schwere  uterine  und  intestinale  Schmerzanfälle 
mit  Erbrechen  und  Obstipation.  Der  äussere  Muttermund  war  etwas  ge- 
öffnet, ohne  dass  eine  Blutung  eintrat.  Es  bestand  Bleisaum.  Er  ver- 
schwand in  den  letzten  6 Monaten  der  Schwangerschaft,  welche  nacli 
ZV  ei  V öchentlichei’  Bettruhe  das  normale  Ende  erreichte.  Doch  musste 
wegen  beträclitlicher  Geburtsverzögerung  die  Zangenextraktion  des  Kindes 
v(-rgenommen  wei'den.  Das  Kind  atmete  schlecht  und  lebte  nur  12  Stunden. 
Der  Kopf  war  sehr  gross,  der  gj-össte  Umfang  mass  Hi^.^  Zoll,  .-xnssere 
\ erletznngen  bestanden  niclit.  Hei  der  Obduktion  fanden  sich  alle  Or- 
gane normal.  Nur  das  Gehirn  zeigte  ausgespi’ochenen  Hydroze|)halus.  Die 
^ entrikel  enthielten  etwa  1 Flüssigkeit.  Die  Hirnrinde  ivar  ausser- 
ordentlich dünn,  die  Windungen  abgeflacht.  Blutungen  iiatten  stattgefunden 
in  und  um  den  lMitteIlapi)en  des  Kleinhii-ns  und  dies  teilweise  zerstört 
und  bedeckten  die  Decke  des  vierten  Ventrikels.  IMiki'oskopisch  fehlten 
die  .\nzeichen  einer  Entzündung,  sodass  anzunehmen  ist,  dass  die  Blutung 
während  der  Entbindung  eingetreten  war.  Die  Lebei'  wui’de  chemisch 
untei'sucht  und  wies  einen  Gehalt  von  0,0002  Prozent  Blei  auf.  Sehr 
wahrscheinlich  war  der  Hyd)'üzei)halus  durch  die  Bleiinfoxikufion  der 
Hutter  bedingt.  v.  noiteustei-u  (Bciiin). 

31 
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Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 


Die  Akne  am  Kinn  bei  Frauen. 

(L.  M.  Pantrier,  P.  Gallois.  Bnll.  ined.,  1905,  No.  94  bzw.  No.  96,  S.  1129.)  | 

Bei  Frauen  zwischen  dem  20.  bis  30.  Jalire  treten  nicht  selten  | 
\knepusteln  am  unteren  Teile  des  Gesichtes  auf,  und  zwar  - nn  Gegen- 
satz zu  der  Akne  der  Pubertät  und  des  Klmiakteriums  - uberwiegeml  , 
am  Kinn  und  am  Mund.  Gewuhnlich  treten  nur  weiiige  2 bis  3 Pusteln  ■ 
auf,  sie  werden  aber  so  gross,  wie  eine  kleine  grüne  Krbse,  bildmi  ein  hartes, 
leicht  bläulich  verfärbtes  Knötchen  in  der  Haut;  subjektiv  henieiklicu 
machen  sie  sich  nur  während  ihres  Entstehens.  Sie  wachsen  sehr  lang- 
sam und  entleeren  nach  2^4  Wochen  ein  klein  wenig  Eiter  oder  seröse 
Flüssigkeit  und  lassen  schliesslich  eine  kleine  xNarhe  zuruck 

Pantrier  sieht  in  den  gleichzeitig  bestehenden  Genitalaftektionen 
(Metritis  Salpingitis,  Fibrom,  Ketroversion,  Ovarialtumor)  die  Ursache  der 
Eruption’  und  empttehlt  dagegen  eine  Schwelel-Salizyl-Resorcinsalbe. 
Vielleicht  kommt  man  mit  heisser  Luft  rascher  und  angenehmer  zum  Zm  . 

Gallois  tritt  für  eine  wesentlich  andere,  lokale  Entstehung  hei 
dieser  Aft'ektion  ein.  Er  hat  die  klinische  Beobachtung  von  Paiitriei 
nämlich  auch  gemacht  und  sie  die  Akne  der  jung  erheirateten  • 

In  dieser  Zeit  pflegen  die  Liebkosungen  gemeinhin  stui  misch  auszutallcn. 
und  wenn  ein  bärtiger  oder  schlecht  rasierter  Mann  seine  Frau  allziioit 
und  allzu  intensiv  auf  den  Mund  küsse,  so  seien  deidei  ldeme  immer  neu 
auftretende  Pustelchen  leicht  erklärlich.  Gallois  legt  \\  eit  auf  diese 
Pathogenese  hauptsächlich  deshalb,  um  allzu  eifrige  Kollegen  von  mibe- 
gründeten  Angriffen  gegen  den  Genitalapparat  abzuhalten,  voniit  ei 
Recht  hat.  Buttersack  (Arco). 


Erzeugung  von  Hauttuberkulose  bei  Affen. 


lE  Kraus  und  0.  Kreu.  Sitz.  Ber.  der  Wiener  Akad.,  III.  Abt..  Bd.  114  (1905), 

^ ■ S.  851-862  ) 

Durch  Übertragung  tuberkulösen  Materiales  auf  die  Haut  des  Alfen 
(Macaciis  rhesus)  gelingt  es,  eine  Hautaffektion  zu  erzeugen,  die  a^s 
Tuberkulose  angesehen  werden  muss.  Die  Übertragung  von  Afte  zu  Alle 
gelingt  regelmässig.  Die  Affektion  tritt  nach  zirka  16-30  ragen  auf. 
Sie  bleibt  zumeist  nicht  lokalisieit,  sondern  breitet  sich  langsam  pei 
continiiitatem  oder  auf  dem  Wege  der  Lyuiphhahn  in  der  Nachharschatt 
n . Guttmann. 

fort.  . 


Zur  Kenntnis  der  Arsendermatosen. 

(Prof.  Neumann.  Allgeni.  Wiener  med.  Zeitung,  1906,  No.  1—4.) 

Obwohl  die  toxische  Adrkiing  der  Arsenpräparate  auf  die  Haut  lange 
bekannt  ist,  finden  sich  doch  erst  in  der  düngstzeit  genaue  Beobachtung:en 
hierüber  vor.  Neumann  gibt  eine  erschöpfende  Übersicht  dei  ein- 
schlägigen Literatur.  Ausser  der  Arsenmelanose  und  ^keratose  werden 
erwähnt-  Herpes  zoster,  Knötchen-,  Bläschen-  und  Blasenausschlag,  Eiy- 
thema  gyratiim,  Erythromelalgie,  Zungeniilzerationen,  Nagelaffektionen  und 
Arsenkarzinome.  Zu  letzteren  bemerkt  Neumann,  dass  die  chronisc  le 
\rsenintoxikation  infolge  der  nachgewiesenen  lokalen  A irkiing  au  ( 
Haut  bei  einem  hierzu  disponierten  Individuum  wenigstens  die  Entwick- 
lung eines  E])ithelioms  begünstigen  kann,  wenn  das  ja  auch  nur  sein 
selten  in  Betracht  kommt. 
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Eine  \ei'liütimg  toxischer  und  dermatitisciier  Symptome  ist  von 
einer  Veränderung-  der  Applikationsweise  nicht  zu  erwarten.  Ob  das 
Arsen  medikamentös,  in  der  Nalirung,  in  Dampfform  oder  durch  Kontakt 
der  Haut  mit  arsenimprägnierten  Gegenständen  aufgenommen  wird  ist 
für  die  Entstehung  der  Dermatosen  gleicligültig.  ^ Esch 


Versuche  zur  Übertragung  der  Syphilis  auf  Affen. 

(A.  Neisser,  in  Gemeinschaft  mit  Sichert  undSchucht.  Deutsche  med.  Wochenschrift 

No.  13,  1906.)  ■ ’ 

Die  wiclitige  Frage  der  Infektiosität  der  tertiären  Syphilis  ist  von 
feinen  Mitarbeitern  in  Alfenversuchen  studieit  worden, 
dahei  Stücke  von  Krankheitsprodukten  tertiärer  S3i)liilis 
trühzeitig  teils  spät  im  Getolge  der  Infektion  auftrat,  ver- 
zeigte  sich  hierbei,  dass  auch  das  Kranklieitsmateiial  in  selir 
1 011  St'philis  noch  infektiös  war,  falls  dassellie  nicht  spezihsch 


A.  Neisser 
Es  wurden 
welche  teils 
wendet.  Es 
alten  Fällen 
gummös  entartet  oder  eitrig  zerfallen  war. 


Hieraus  gellt  die  praktisch 
Produkte  tertiärer  Syphilis  noch 
Gefahr  der  Infektion  bei  ihnen 
trischen  sekundären  Eriijitionen. 


wichtige  Tatsache  hervor,  dass  auch  die 
infektiös  sein  können,  wenn  auch  die 
nicht  eine  so  grosse  ist,  wie  liei  den 

X Aber  auch  bei  tertiärer  Svphilis  wird 

man  selbst  bei  zerfallenen  und  vereiterten  Formen  vorsichtig  sein  müssen 
da  immerlnn  in  denselben  noch  vereinzelte  Parasiten  enthalten  sein  können’ 
Die  bisher  negativen  Impfversuche  aus  solchen  Produkten  würden  viel- 
leicht bei  Heranziehung  einer  grösseren  Zahl  von  Tieren  doch  zuweilen 
noch  positive  Resultate  geben. 

Neisser  sieht  das  Ergebnis  seiner  Versuche  alseine  weitere  Stütze 
lur^die  Ausübung  intermittierender  Quecksilberkuren  auch  bei  tertiärer 
Syphilis  an.  Er  kombiniert  diese  beim  Pestehen  tertiärer  Erscheinungen 
mit  energischer  dodbehandlung.  Im  übrigen  legt  er  bei  Ausülning  Tmn 
Quecksilberkuren  V ert  auf  gleichzeitige  energische  Bade-  und  Schwitz- 
prozeduren. 

Auch  in  Fällen  von  liereditärer  Syphilis  hat  Neisser  Impfungen 
aut  Atten  vorgenommen  und  spricht  sich  auf  Grund  der  Impfresultate  da- 
inn  aus,  dass  die  kongenitale  Syphilis  eine  auf  dem  Blutwege  sich  voll- 
ziehende und  fast  alle  Organe  durchsetzende  Parasitendurchseuchung 

Me.zer  (Halle  a.  S.) 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Infektiosität  des 
syphilitischen  Blutes. 

(Erich  Hoffmann.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  13,  1906.) 

Hoftmann  hat  diircli  \ erimjitung  des  Blutes  von  Syphilitikern  in 
zwei  von  vier  Fällen  positive  Impfung  bei  Affen  herlieiführen  können. 
Das  Blut  wurde  aus  der  vena  mediana  der  Kranken  unter  allen  Kautelen 
entnommen,  so  dass  ein  Hineingelangen  der  Parasiten  aus  Krankheits- 
produkten  der  Haut  aiiszuscldiessen  war. 

Durcli  die  Versuche  wurden  ältere  Arbeiten  von  Waller,  einem 
talzer  Anonymus,  JHndwurm  und  Pellizzari,  welche  aufOrundvon 
ini)tungen  an  Menschen  sclion  die  Infektiosität  syi)liilitisclien  Blutes  be- 
lauptet  hatten,  bestätigt  und  durcli  exakte  Ve'rsucli.sanordnung  sicher 
bewiesen. 

Es  geht  aus  lloffmanns  AT“rsuchen  hervor,  dass  das  Blut  von 
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^ivnhiHtikeni  schon  40  Tage  nach  der  Infektion,  also  etwa  3—4  Wochen 

«‘Mouiue  nach  Beginn  dev  EvUvnnknng  im 
sein  können. 

Welche  Vorteile  bietet  eine  Penisklemme  bei  der  Behandlung  der 

Gonorrhöe? 

(Artur  Strauss.  Mouatsschrift  f.  Harukraukheiteu  mul  sexuelle  Hygieue  Jauuar  1906.) 

Die  vom  Yeif.  angegebene  Klemme  ist  einfach  gebaut,  billig,  und 
für  ielle  iSel  zu  benutzen.  Daher  war  durch  Gebrauch  dieser  Ivle^ 
<tPt^  oiiip  bessere  Wirkung  der  Injektion  zu  konstatieren.  Kezidne 

S,.vit.„ngeVvnvtieft  „id  dev  Pvozeee  eCnellev  -- 
wird. 


ßygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Tuberkulose  und  Wohnung. 

,U..ien  Grau,  peie  des  “if  jJ'VtTa.r“ 

Weim*’*maii  7e  VefclliTte  dev  Bekämpfung  dev  Tubevkiilose  bis 
hpiitp  betrachtet  so  stellen  die  verschiedenen  Kreosot-  und  deigl.  Pi 
narate^  ebenso  wie  die  Heilstättenbewegung  im  Grunde  nur  defensive 
Musme<^eln  dar  Einen  Ansatz  zur  Offensive  sehe  ich  m einer  - zu- 
Sm7cbeinbav  vein  statistiscben  - Ki"™'.t»ng  ^ 
wlP  Gp  nach  dem  Vorbilde  von  Brussel  seit  1803  in  rai  is  ,,eiunit 
wevden  utse  Kegistev  entl, ulten  neben  den  allgemeinen  Angaben  ubei 
Lage  usw.  des  Grundstücks 

1 einen  Plan  (1:2000)  des  Hauses  mit  seiner  Kanalisation,  ^^assel- 
' und  Lichtversorgung  und  dergi. 

2 eine  genaue  Gebäudebeschreibung,  ^ , , -v. 

3'  eine  Liste  der  Todesfälle  an  Infektionskrankheiten, 

A ü'ap-  und  Grund  etwaiger  Desinfektionen,  

5'.  die^aiif  Anordnung  der  Sanitätspolizei  (bureau  dhygiene)  vorge- 
nominenen  baulichen  Verändeiiingen,  ^ ^ 

6.  das  Ergebnis  etwaiger  sanitärer  Kevisionen. 

angelegt  wovdeii.  Seitdem  kamen  0»51  Neubauten  limzu,  und  48461  Haimei, 
r 1 ‘Mt  Ä :ÄÄue  au 

miidliche  und  umsichtige  Imiter  des  Bureaus,  einige  I unkte  mitteilt. 

I )ie  Sterblichkeit  der  Tuberkulose  ist  verschieden  in  den  einzelnen 
Stockwerken.  Es  starben  in  loOO  Hausern  mit  6 Etagen. 


ßeferate  und  Besprechungen. 


465 


im  Part. !l.  Stock  12.  Stock i3.  Stock  4.  Stock !5.  Stock  6.  Stock 'im  ganzen 
199  j 232  ' 184  ; 218  205  i 232  320  1587 

Im  ganzen  wohnten  93  661  Menschen  in  diesen  1500  Häusern;  die 
Tuberkulose-Mortalität  betrug  somit  16,94**/o-  Berechnet  man  die  Ver- 
hältnisse nur  aut  das  Parterre,  1.,  2.  und  3.  Stock,  so  ergeben  sich 
830  lodesfälle  auf  45  257  Einwohner  (=  18,34 ‘to),  wälirend  von  den 
48  404  Bewohnern  des  4.,  5.  und  6.  Stockwerks  nur  755  15,64  0/,,.) 

der  Tuberkulose  erlagen. 

Im  IV.,  5 .,  XI.,  XII.,  XIV.  und  XIX.  Stadtbezirk,  die  sonst  ganz 
günstige  Verhältnisse  aufweiseii,  gibt  es  wahrhafte  Tuberkulose-Xester. 
So  unüasst  z.  B.  das  IV.  Accondissement  12  Strassen  mit  281  Häusern 
und  9715  Einwohnern.  In  30  Häusern  kam  kein  Tuberkulosetodesfall 
vor,  in  238  nur  wenige:  12.47  o/„g  gegen  1,61  an  anderen  Infektions- 
krankheiten. In  der  12.  Strasse  aber  mit  ihren  13  Häusern  steigt  die 
Mortalität  auf  42,63  %„! 

Die^  M ohnliäuser  von  Paris  lassen  sich  in  3 (Tru])pen  unterbringen. 

In  34214  Häusern  kamen  in  11  Jahren  63487  Tuberkulosetodesfälle 
vor,  mithin  ganz  günstige  Verhältnisse. 

Die  2.  Gruppe  ist  schon  weniger  ratsam:  da  starben  in  4443  Häusern 
29509  Tuberkulöse. 

Aber  enorm  ist  die  Sterblichkeit  in  der  3.  Gruppe:  11500  Todes- 
fälle in  820  Häusern,  d.  i.  9,83  gegen  4,95  im  Durchschnitt  für 

ganz  PariG  Indessen,  die  Begister  verraten  nocli  mehr:  Unter  den  820 
Häusern  sind  195  mit  13630  Einwohnern  und  2888  Todesfällen  in  11  Jahren 
macht  19,26  pro  Jahr. 

Vlan  nennt  die  freien  Plätze  die  Lungen  einer  Grossstadt.  Allein 
nicht  sie  sind  es,  die  eine  V ohnung  vor  Tulierkulose  schützen,  sondern  die 
Sonnenstrahlen.  Graux  stellt  zwei,  kaum  150mauseinauderliegendeStrassen- 
züge  zusammen,  die  ilire  Luft  vom  Luxemburg-Garten,  der  Seine,  dem 
Square  ClunA’  usw.  beziehen,  der  eine  sonnige  mit  1,34 "/oo  Mortalität,  der 
andere  sonnenlose  mit  5,54  Überzeugend  wirken  desgleichen  die 

\ ergleiche  zwischen  wenig  sauberen,  aber  frei  gelegenen  Häusern  mit 
gelingen  Mortalität  und  grossen,  aber  sonnenlosen  Häusern  mit  er- 
schreckender I uberkulose-Sterblichkeit.  Oft  scheint  eine  Kleinigkeit,  ein 
NOispiung  des  Daches,  eine  Markise,  über  das  Wohl  und  M ehe  der  Be- 
wohner zu  entscheiden. 

<7raux  betont,  dass  zum  Eühren  dieser  Häuser-Eegister  wenig  Be- 
amte, mithin  keine  grossen  Belastungen  des  städtischen  Etats  erforderlich 
seien,  und  er  schlägt  vor,  jedem  Hausbesitzer  eine  Abschrift  der  sein 
Hiius_  betreffenden  Xotizen  auszuhändigen,  damit  jeder  Mieter  in  der  Lage 
sei.  sich  über  die  hygienische  Seite  seiner  )Vohnung  zu  orientieren.  In 
V elcher  \\  eise  im  einzelnen  verfahren  wird,  ist  ziemlich  nebensächlich, 
llei  springende  Punkt  seint  mir  der  zu  sein,  dass  die  Allgemeinheit  er- 
kennt. dass  es  I uberkulose-Herde  gibt,  und  zwar  in  sonnenlosen  Häusern; 
und  diese  Allgemeinheit  wird  dann  - freilich  erheblich  langsamer  als 
dei  Einzelne  den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Herde  vertilgt  werden 
müssen.  V enn  bis  dahin  dann  auch  noch  die  andere  Lrkenntnis  Allge- 
meingut geworden  sein  wird,  dass  es  leichter  ist,  die  Kinder  nicht 
tuberkulös  werden  zu  lassen,  als  ernstlich  erkrankte  Ui'wachsene  daner- 
laft^  zu  heilen,  dann  ist  dei'  Vfoment  gkommen,  wo  die  Offensive  gegen 
die  luberkulose  ergriffen  werden  kann,  und  wo  grössere  Erfolge  winken 
als  heutzutage.  ' B«ttersack  (Arco). 
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Eine  neue  Methode  des  Spermanachweises  aus  Flecken. 

(Aus  dem  lustitu.t  f.  gerichtliche  Medizin  der  Universität  Catania  G.  G.  Perrando. 

Ärztl.  Sachv,  Zeitung,  XL  .Tahrg.,  190o,  No.  22,  S.  44.5.) 

Gewöhnlich  werden  Zupfpräparate  liergestellt,  wenn  es  gilt,  Sainen- 
flecken  auf  Zeugen  nachznweisen.  Die  angetrockneten  Samenzellen  quellen 
in  der  Macerntionsflnssigkeit  und  sind  dann  bei  einiger  technischer  h ertig- 
keit  in  der  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  sowohl  in  getarbtem 
wie  ungefärbtem  Zustande  gut  erkennbar.  Beim  Zerzupfen  und  Abschaben 
werden  iedocli  sehr  leicht  die  Köpfe  abgetrennt,  was  dazu  führen  kann, 
dass  ein  unrichtiges  Ergebnis  zustande  kommt.  Perrando  will  dem 
Stenern,  indem  er  ausgeschnittene  Zeugstücke  zu  Bündeln  vereinigt,  in 
• eine  Gummizuckerlösung  einbettet,  und  nach  Erhärten  der  Ballen  Schni  e 
anlegt  Wurden  die  Zeugklötzchen  so  auf  den  Objektträger  aufgeklebt, 
dass  die  Samenschicht  unmittelbar  auf  das  Glas  zu  liegen  kommt,,  so  ist 
der  letzte  Schnitt  bzw.  die  unterste  zurückbleibende  Schicht  dieienige, 
in  der  die  Samenzellen  in  unveränderter  Form  und  Lagerung  gefumlen 
werden  müssen.  Das  Verfahren  ist  nachahmenswert.  Krattn. 


Zur  Bestimmung  der  Grenze  der  Gesundheitsschädlichkeit  der  schwefligen 

Säure  in  Nahrungsmitteln. 

fC.  .Jacob]  und  H Walbaum.  Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie,  Bd.  54,  1906, 

^ ' ’ Seite  421.) 

Die  Frage,  ob  die  schweflige  Säure  als  solche,  wie  sie  zum  Aus- 
brennen der  Weinfässer  und  in  Amerika  zum  Schwefeln  von  Dörrobst 
vielfach  verwendet  wird,  oder  als  Salz  (Natriunisulfit),  wie  es  zum  Kon- 
servieren von  Hackfleisch  früher  in  Gebrauch  war,  gesundheitsschädlich 
ist  beansprucht  ein  lebhaftes  Interesse,  auch  von  Seiten  der  xvrzte.  Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  nicht  nur  im  Wein  die  schweflige  Saure  an  or- 
ganische Stoffe  (Acetaldehyd)  gebunden  ist,  sondern  auch  im  geschwefelten 
Dörrobst  an  den  Traubenzucker  (Glukose,  Kerp.).  Aus  E.  Rosts  ver- 
gleichenden Tierversuchen  ist  zu  entnehmen,  dass  allen  diesen  organisch 
gebundenen  schwefligen  Säuren  die  V'irkungen  der  schwefligen  Saure 
innewohnen,  dass  ihre  Wirkungsstärke  aber  sehr  verschieden  ist.  Die 
aldehydschweflige  Säure  im  Wein  wirkt  infolge  des  sehr  geringen  Zerfalls 
in  Lösung  äusserst  schwach,  die  glukoseschweflige  Säure  (Dörrobst)  ausserst 
stark.  Zwischen  beiden  steht  das  neutrale  schwefligsaure  Natrium. 

Verfasser  haben  nun  auf  Grund  von  Versuchen,  die  sie  am  Menschen 
zur  Erstattung  eines  gerichtlichen  Gutachtens  anstellten,  gefunden,  dass 
in  0 0.67  iger  Lösung  nach  50  und  selbst  il.b  rag  freier  schwefliger  Saure 
in  (feil  meisten  Fällen  unangenehme  Gefühle  im  Magen,  vie  Wärme,  Druck 
und  wirkliches  Schmerzgefühl,  ferner  Aufstossen,  sowie  Durchfälle  aut- 
traten.  und  dass  in  0,04  7o Wer  Lösung  20  und  auch  noch  10  »W  bei 
einzelnen  Personen  Kopfschmerzen,  Aufstossen,  Übelkeit  und  Durchfall 
zu  bedingen  vermochten“.  „Die  Gabe  von  10  mg  schweflige  Saure  in 
0 04"'  i«-er  liösiing  darf  aber  jedenfalls  als  eine  noch  iviederholt  und  bei 
verschieclenen  Personen  subjektiv  wahrnehmbare  Störung  des  Befindens 
sicher  bedingende  angeselien  iverden.“  Zu  den  Versuchen  verwendeten 
die  Verf.  schweflige  Säure  in  wässeriger  Lösung,  der  sie  znni  Zwecke  der 
Neutralisierung  von  verschlucktem  (alkalischem)  Speichel  0,2  /„ige  Salz- 
säure zusetzten.  (Berhu). 
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Über  das  Vorkommen  von  Deformitäten  und  Haltungsfehlern  bei  Schülern. 

(.John  Grönberg.  Finska  lokaresallsk.  handl.  April  1906.) 

(rröiiberg  imtersiiclite  das  Schülermaterial  der  Sclmleii  zu  Abo  und 
iborg  auf  Deformitäten  und  Haltuiigsfelder.  Die  zaldreiclien  Tabellen 
füllen  6 Bogen,  sodass  au  dieser  Stelle  nur  das  Sclilussresultat  der 
fieissigen  Arbeit  mitgeteilt  werden  kann,  und  dies  ist,  dass  von  8350 
Schülern  4015,  d.  h.  also  48,170  ii’geiid  welche  Fehler  aufwiesen.  Zieht 
man^  dabei  die  grosse  Menge  anderer  Affektioneii  in  Betracht,  die  ohne 
Zweifel  Vorkommen,  so  ist  der  (iesamtprozeutsatz  der  Erkrankungen  auf- 
fallend hoch.  In  einzelnen  Schulen  bestand  allein  Skoliose  bei  mehr  als 
50  7o  der  Schüler.  Die  ganze  Frage  hat  jedenfalls  nicht  allein  ästhetische 
sondern  auch  eine  grosse  soziale  Bedeutung.  Die  Zahlen  sprechen  eine 
laute  Sprache  und  zeigen,  dass  die  sanitären  Verhältnisse  der  Schul- 
jugend ausserordentlich  viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 

M.  Kaufmauu  (Mannheim). 

Irrespirable  Luft  in  Schiffsräumen. 

(G.  Giern sa.  Archiv  f.  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  1906,  No.  5.) 

Wie  gelegentlich  beim  Betreten  lange  gescldossener  Gruben  oder 
Brunnen  Fnglücksfälle  Vorkommen,  indem  der  einfahrende  Mensch  ohn- 
mächtig wird  und,  falls  nicht  schnelle  Kettung  möglich,  erstickt,  ebenso 
sind  auf  Schiften,  sobald  längere  Zeit  geschlossen  gehaltene  Laderäume, 
M assertanks  usw.  betreten  werden.  Unglücksfälle  (Erstickungen)  nicht 
selten.  Giemsa  hat  dui'ch  eingehende  Laboratoriumsversuche  festgestellt, 
dass  in  diesen  abgeschlossenen  Räumen,  besonders  bei  erhöhter  Temperatur 
und  Luftfeuchtigkeit  eine  schnelle  Abnahme  des  Sauerstoffgehaltes  der 
Luft  festzustellen  ist,  während  die  Kohlensäure  meist  nur  wenig  zuniuimt. 
Die  bei  den  Lnglücksfällen  l)eo))acliteten  Erscheinungen  si)rechen  auch 
dafür,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Kohlensäiu'eintoxikation,  sondern  um 
Sauerstoltmangel  handelt.  Ein  Sauerstoffmangel  soll  nun  aber  nacli  Ver- 
suchen an  Tieren  sich  unter  dem  gewöhnlichen  Afmosphärendruck  bereits 
beuierkbar  machen,  wenn  16*’/ü  Sauerstoff  in  der  Luft  sind  bei  längerem 
Aufenthalt,  bei  14'>7  trat  der  Tod  von  51äusen  nach  30-  40  5finuten,  bei 
10%)  nach  10—20  Minuten,  bei  o7o  nach  20  30  Sekimden  ein.  Das  sind 
Zahlen,  die  mit  den  bisheiigen  Annahmen  im  Widerspruch  stehen  und 
einer  genauen  Nachi)ifffung  bedürfen.  Aber  sell)st  wenn  diese  Zahlen  zu- 
treffend  sein  sollten,  so  würde  doch  die  von  Giemsa  beanstandete 
I rüfung  der  Luft  in  einem  lange  verschlossenen  Raume  «lui'ch  heraFlassen 
eines  Lichtes  von  grossem  Werte  sein,  da  ein  Licht  bei  14— 15'>/n  Sauer- 
stoffgehalt  dei'  Luft  nach  Giemsa s Versuclien  verlöschen  soll,  in  welcher 
Duft  dei-  .Mensch  immerliin  lange  Zeit  ungefährdet  verweilen  könnte.  Nun 
gai  die  zuweilen  in  überfüllten  Räumen  voi'kommenden  Dluimachtsanfälle 
auf  Sauerstoffmangel  der  Luft  in  dem  schhudit  ventilierten  Raume  zurück- 
zufühien  und  dem  wechselnden  Sauerstoffgehalte  der  Duft  in  W ohnräumen 
eine  hygienische  Bedeutung  beizumessen,  gellt  entschieden  zu  weit  und 
eikläit  sicli  wohl  allein  daraus,  dass  Giemsa  als  ( liemiker  livgieuische 
Fragen  bisher  wenig  bearbeitet  liat,  was  sicli  auch  darin  kund'  tut,  dass 
er  diese  Duft  als  irrespirabel  bezeichnet.  H.  Bischoff  (Beilin). 


Die  Milchleukozytenprobe. 

(R.  Trommsdorf f.  Münchener  inerl.  Wochenschrift,  1906,  No.  lg) 

])er  \ erf.  hat  die  interessante  Tatsache  fesfgestellt,  dass  ein  hoher 
Leukozytengehalt  der  Kuhmilch  regelmässig  einem  hohen  Strepto- 
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kokkengelialt  derselben  entspricht.  Er  bestimmte  die  Menp  dei 
weissen  Blntzellen  mittels  Zentrifugieren  in  einem  zu 
1\ •miliare  auso'ezo^eiieii  Köhrcheii  uihI  iaiid  bis  zu  ^ Iß  1 ' 

Teuko/vten  in  der  Milch!  Die  Ursache  dieser  Erschemuiig  ist  eine 
piirnni^cbe  Mastitis  die  oft  durch  keine  klinischen  Symptome  sich  mani- 
festiert. Oh  die  'ililchstreptokokken  für  den  Äfensclien  pathogen  sind, 

• I frao-lich-  iedenfalls  aber  ist  derartige  Milch  unappetitlich.  Ziii  ^ e 
iM  tra,,li  , 1 empfiehlt  Trommsdorff  Eeinlichkeit  und 

VoiSt  beim  Melken,  da  die  Krankheit  walirscheinlidi  dmxli  Verletzungen 
„nd  Infektionen  dee  Knters  aeitene  der  Melker 


Die  Lebensproben,  insbesondere  die  Magendarmprobe  in  <!«"  "f“®" 
pleussischen  Vorschrütrn  für  das  Verfahren  der  Ger.chtsarUe  be,  den 
^ gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen.  ^ 

(E  Urgar.  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte,  18.  .Tahrg.,  1905,  No.  23,  8.  fo/.) 

Der  bekannte  ausgezeichnete  Forscher  im  Gebiete  der  ,.Lehens- 
urohen“  ha  in  einem  in  der  Sitzung  der  Medizinalbeamten  des  Eegienings- 
ezSea  Köln  g lialtonem  Vortrage  die  Bestimmungen  der  neuen  „rens- 
sicl  en  Vorschriften  für  das  Verfahren  bei  gericlitliclien  Leichenohnnngen, 
soweit  es  sieb  mn  die  Feststellung  des  Lebens  handelt,  einer  sein  sacli- 
iiclien  kritisclien  Betraclitimg  miterzogen.  Er 

Ynrziia-e  der  neuen  Yoischiiften,  bedauert  aber  mit  Eecht,  dass  üer 
MaSaiiiiprobe"  noch  immer  iiicht  der  ihrem  Werte  eiitsiirecliende 
Platz  eiiigeräiimt  wurde.  Sic  ist  auch  im  neuen  Kegiilativ  uiclit  obliga 
foHseh  da  dieses  mir  bestimmt:  „Bei  negativem  oder  zweifellia  teiii  Ee- 
snldt  ’der  Liiiigenprobe  kann  die  Magendarmprobe  ergänzend  heran- 

wenigsten  dmxli  die  Forsclrangeii  Uiigars  ist  erwiesen 
dass  der  Mao-endarmprobe  neben  der  Liingenprohe  eine  völlig  selbständige 
BefLEnnrals  znkommt.  Sie  ist  wie  diese  eine  Atmnng^- 

probe  und  gestattet  ancli  bei  negativem  _ Ausfal  ® ^ 

Ul  eres  Urteil  über  stattgeliabtes  extiauterines  Leben.  Sie  g;estattet  andi 
SebUssUauf  die  Lebensdauer,  die  ans  dem  Yerbalten  der  Lnnpi  nicht 
bfs  hnU  wer^^U  kann.  Heutzutage  wird  daher  auch  überall  die  unge- 
mdn  ^ ^ler  Magendarmprobe  gelehrt  und  muss  ihre 

Unterlassung  in  jedem  Falle  als  ein  liedanerlicber  Fehler,  um  z^i 

saften  Kunstfeliler  angeselien  werden.  Nicht  nur  das,  was  jEe  dei  E . 
wickluno-  der  MAssensebaft  naclibinkenden  Eegulative  ^'orscbreiben,  so 
der  Gerfchtsarzt  an  der  Leiclie  austubren,  sondern  das,  was  dem  ,iev  eilige 
Unde  der  fVissenschaft  entspricht,  gleicbgiltig,  ob  eine  Yorschritt  es  vei- 

• 1 X l\-l  äliLvl  • 

langt  oder  nicht.  

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lungenschwimmprobe:  Partiell  lufthaltige 
Lunge  bei  einem  spontan  totgeborenen  Kinde. 

(I).  Mann.  Zeitschrift  f.  Meclizinalbeamte,  19.  .lahrg.,  1906,  No.  2,  S.  37.) 

Der  Titel  Ifesagt,  was  am  Falle  bemerkenswert  ist.  Es  wird  ein 
reifes  lelfenstaliiges.  wolilgebildetes  männliches  Kind  in  der  Gebanmstalt 
unter’ Beihilfe  einer  vertrauenswürdigen  Hebamme  tot  geboren.  Bei  de 
UUt  1 eMai  fl  bereits  Totenstarre.  Fäulnis  fehlt  vollständig;  mtranterme 
Ln  U«  ausznschliesson,  da  die  Blase  bis  zur  Gelmrt  des  Kindes 
erhalten  war.  Trotzdem  gab  die  «ektion  unbestreitbar  beim  Mittellappen 
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der  rechten  Lunge  Telektasie  und  positive  Scliwimmprobe.  Yerf.  erklärt 
diesen  auffallenden  Befund  durch  unkontrollierte  Manipulationen  mit  dem 
toten  Kinde,  wie  etwa  Knickung  des  kindlichen  Leibes  beim  Umtransport 
in  die  Badewanne  oder  abschüssige  Haltung  des  Oberkörpers  beim  Über- 
tragen n.  dergl.  Diese  Erklärung  erscheint  völlig  zutreffend.  Der  Fall 
ist  forensisch  beachtenswert.  Kratter. 


Der  seroclignostische  Nachweis  von  Menschenblut  vor  Gericht. 

(Vortrag  gehalten  in  der  Sektion  f.  gerichtliche  Medizin  der  77.  Naturforscherversammluug 
zu  Meran.  E.  Strauch.  Arztl.  Sachv.  Zeitung,  XI.  Jahrg.,  190.5,  No.  21,  S.  429.) 

Strauch  verweist  in  trefflicher  und  überzeiigender  Ansführnng  dar- 
auf, dass  Affenblnt  auch  in  Europa  nicht  so  selten  vorkomme,  dass  diese 
Tatsache  pro  foro  criniinali  ganz  vernachlässigt  werden  könne.  Die  bio- 
logische Methode  vermag  bisnnn  Menschen-  und  Affenblut  nicht  sicher  zu 
unterscheiden.  Daher  fordert  Strauch  mit  Eecht,  dass  bei  Al)gabe  der 
Gutachten  aller  serodiagnostischen  Blntimtersuchnngen  ein  Vorgang  ein- 
gehalten werde,  wie  er  im  Strassmannschen  Institut  für  Staatsarzneikunde 
zu  Berlin  üblich  ist.  In  allen  für  Menschenliliit  i)Ositiven  Fällen  wird  ge- 
sagt: „Es  liegt  Menschenblnt  vor,  wenn  Affenblnt  ansznschliessen  ist.“ 
Nachdem  Uhlenhuth  mittlerweile  ein  Yeifahren  zur  Unterscheidung 
auch  von  ]\Ienschen-  und  Affenblnt  angegeben  hat,  dürfte  die  in  der 
Sache  bisher  begründete  Vorsicht  wohl  in  Wegfall  kommen  können. 

Kratter. 


Über  Selbstmord  durch  Selbsterdrosselung  unter  Mitteilung  eines 
Falles  eigener  Beobachtung. 

(D.  Mulert.  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jahrg.,  1906,  No.  7,  S.  20.3.) 

Verf.  hat  eine  Zusammenstellung,  wie  er  glaubt,  aller  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Selbsterdrosselung  gemacht  und  einen  von  ihm 
selbst  beobachteten  mitgeteilt.  Er  zählt  im  ganzen  29  sichere  Fälle  dieser 
Art  in  einem  .lahrhundert  und  scliliesst  daraus  auf  die  grosse  Seltenheit 
dieser  Selbstmordart.  Solche  Zusammenstellungen  lassen  nur  dann  Schlüsse 
zu,  wenn  sie  vollständig  sind.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Nur 
aus  meinem  Gedächtnisse  erinnere  ich  mich  beispielweise  zweier  von 
Bollinger  beschriebener  Fälle,  die  Mulert  entgangen  sind  (Friedreichs 
Blätter  für  gerichtliche  Medizin,  1889,  Heft  1),  sowie  ausser  den  zwei 
gezählten  noch  weitere  Fälle  von  Hofmann  in  der  letzten  Auflage  seines 
Lehrbuches  und  in  seinem  „Atlas  der  gerichtlichen  Äledizin.“  Selbst- 
erdrosselung ist  keineswegs  sehr  selten,  so  zwar,  dass  ich  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  einer  Vei'öffentlichung  nicht  für  wert  erachtet  habe. 
Seit  .Jahrhunderten  ist  die  Selbsterdrosselu ng  durch  die  vom  Sultan  über- 
schickte seidene  Schnur  als  eine  besondere  Form  der  Kabinetsjustiz  im 
türkischen  Reich  ein  häufig  ausgeführter  Akt.  Kratter. 


Über  die  Beziehungen  zwischen  chronischer  Tabakvergiftung  und 

Invalidenversicherung. 

(Knepper.  .\rztl.  Sachv.  Zeitung,  XII.  Jahrg.,  1900,  No  1,  S.  4.) 

Hier  wird  ein  i)raktisch  sehr  wichtiges  Tliema  unseres  Wissens  zum 
erstenmal  eingeliender  eröitert.  Knej)per  tvei.st  an  Beispielen  seiner 
eigenen  Erfahrung  überzeugend  nach,  dass  der  1 Ibergenuss  von  Tabax 
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ein  vorzeitiges  Sieclitnm  erzeugt,  das  den  Arbeiter  bernfsnnfähig  niaclit; 
er  verliert  seine  Erwersfähigkeit  und  es  muss  ihm  eine  Altersrente  zu- 
gebilligt werden.  Die  chronische  Xikotinvergiftnng  verbirgt  sich  unter 
den  verschiedensten  Diagnosen  als:  Herzniuskelentartung,  Aiteiieni er- 
kalkung,  Asthma,  Neurasthenie.  Wird  das  Leiden  nach  seiner  wahren 
Ursache  richtig  erkannt,  so  ist  selbst  in  vorgeschrittenen  Fallen  Heilung 
bzw.  eine  derartige  Besserung  möglich,  dass  die  Erwerbsfähigkeit  wieder 
erlangt  wird.  Es  ist  allen  ärztlichen  Begutachtern  von  Unfall-  mul  In- 
validitätsrenten dringend  zu  empfehlen,  dieses  gewiss  nicht  allzuseltenen 
ursächlichen  Zusammenhanges  zu  achten.  Kratter. 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Cherapie. 

Über  die  Behandlung  der  Hyperazidität. 

(I.  Buas.  Therapeutische  Mouatshefte,  1906,  Mai.) 

Boas  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  Hyimraznlität  oder  Hyper- 
chlorhydrie  und  bejaht  die  Frage,  ob  sie  eine  tunktionelle  Störung  ist. 
Sie  stellt  oft  den  Ausdruck  bestimmter  Texturveräiideriingen  ini  Drusen- 
sekretionsapparat des  Magens  dar.  Die  chronisch-glanduläre  Gastritis  ist 
nicht  blos  durch  den  Schwund  der  Salzsäure  und  Fermente  charakterisiert, 
sondern  auch  durch  eine  gesteigerte  Funktionsleistung  der  Drusensekretion. 
Die  Gastritis  acida  ist  ausser  durch  Anwesenheit  vermehrter  oder  nor- 
maler Salzsäure  durch  einen  sehr  erheblichen  Schleimgehalt  ausgezeichnet. 
Zeichen  von  Gastritis  begegnet  man  auch  bei  schweren  motorischen 
Störungen,  beim  Ulcus  ventriculi.  Hayem  will  die  einzelnen _ Arten _ der 
Gastritis  nach  dem  Verhalten  der  Salzsäure  klassifizieren  Die  klinisclie 
Beobachtung  spricht  für  den  engen  Zusammenhang  mit  Gastritis.  En(l- 
lich  können  Kranke  hohe  Salzsäureiverte  symptomlos  vertragen,  wahrend 
bei  anderen  schon  mässige  Steigerungen  die  klassischen  Zeichen  dei 
Hvperchlorhvdrie  aufweisen.  Alles  deutet  daraut  hin,  dass  eine  beson  eie 
Reizbarkeit  "der  Magenschleimhaut  die  Hyperaziditätserscheinungen  _ aus- 
löst Klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  neurogenen  Hyperaziditat 
(gastrische  Krisen  der  Tabiker,  bei  anderen  zentralen  Krankheiten)  Ausser- 
dem gibt  es  eine  weitere,  welche  ihren  Grund  in  funktionellen  Stoiiinpn 
des  Magens  selbst  haben  muss.  Störungen  der  Sekretion_  können  ohne 
histologische  Veränderungen  einhergehen.  Ob  aber  organische  \ erande- 
rungen  oder  Funktionsstörungen  vorliegen,  lässt  sich  klinisch  iiiclF  ent- 
scheiden. Nur  das  lässt  sich  feststellen,  ob  sie  in  einer  primären  Hpier- 
sekretion  der  Fundusdrüsen  ihren  Ursprung  hat  oder  sekundär  durch 
Störungen  der  Motilität  bedingt  ist.  Nach  Boas  Ertahrungen  sind  |^  allei 
Hvperaziditätsformen  Anfangsstadien  chronischer  IMagenkatarrhe. 

Der  wichtigste  Teil  der  Therapie  ist  die  Prophylaxe:  Sorge  tur 
regelmässige  und  pünktliche  Nahrungsaufnahme,  Regelung  der  IVmperatur 
der  Getränke  und  Speisen,  Vermeidung  von  abnormen  Gewürzen,  Exzessmi  im 
Essen,  Trinken  und  Rauchen  usiv.  Therapeutisch  kann  man  nur  erzielen, 
das  Symptombild  der  Hyperazidität  günstig  zu  beeinflussen,  die  Schmerzen, 
das  qualvolle  Anfstossen  und  Sodbrennen  zu  beseitigen  und  die  gewöhn- 
lich darniederliegende  Darmtätigkeit  zu  regeln.  r. 

Die  wichtigste  Rolle  spielt  die  Frnährungstlierapie,  deren  Grundsätze 
sind-  Einschränkung  der  animalischen,  besonders  der  Fleischnahrung, 
mögliclrste  Steigerung  der  Kohlehydratkost  in  guter,  leicht  assimil-ciFarer 
Form,  vorsichtige,  bei  guter  Toleranz  reichliche  Darreichung  von  betten 
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in  ffuter,  fettsäiirefreier  und  leiclit  sclmielzbarer  Form.  Das  wichtig-ste, 
uiieiitbeliiiiclie  Nahrungsmittel  ist  die  Milch,  ein  Schonungsmittel  für  den 
Magen  par  excellence.  Nichts  beeinflusst  die  Hyperazidität  ungünstiger 
als  scharfe  Gewürze  und  Säuren.  Dagegen  werden  Milch-  und  Bntter- 
sänre  sehr  gut  vertragen.  Boas  verordnet  darum  mit  Vorliebe  saure 
Mich,  saure  Sahne,  Buttermilch,  Kehr,  ohne  je  eine  Steigerung  der  Be- 
schwerden beobachtet  zu  haben.  Bei  süssen  Gebäcken,  welche  leicht  und 
schnell  Sodbrennen  erzeugen,  beruht  die  schädliche  Wirkung  auf  der 
hänhg  ungeeigneten  Beschaffenheit  der  verwendeten  Fette.  Von  Getränken 
werden  gute  Bordeaux-,  rote  Eheinweinsorten,  auch  weisse  Bordeaux-  und 
Burgunderweine  gut  vertragen.  Kaffee  ist  niemals  zu  gestatten,  Tabak- 
genus in  individuellen  Grenzen.  Gut  vertragen  werden  Tee  und  Kakao. 
Nützlich  und  nahezu  unentbehrlich  sind  schwach  kohlensäurehaltige  Mineral- 
wässer, bei  Mahlzeiten  und  nüchtern  morgens  früh  schluckweise  ge- 
trunken. Ausser  der  konsequent  durchgeführten,  diätetischen  Behandlung 
sind  die  Hanptmittel  die  Alkalien.  Sie  sind  in  geeigneter  Form  und 
Dosis  imstande,  die  qualvollen  Symptome  der  Hyperazidie  zu  lindern, 
aber  nicht  zu  beseitigen.  Am  zweckmässigsten  sind  solche  Alkalien, 
welche  keine  CO2  abgeben  oder  doch  erst  im  Darm.  Boas  empfiehlt 
Natrium  citricum,  welches  zwar  weniger  energisch  als  Natr.  bicarb.,  aber 
auch  weniger  schädlich  wirkt.  Bei  habitueller  Clbstipation  ist  Magnesia 
usta,  ferner  Magnes.  Ammon,  phosphor.  und  Magn.  citric.  zu  empfehlen, 
bei  Neigung  zur  Diarrhöe  kohlensaurer  oder  ])hosphorsanrer  Kalk  ev.  mit 
VTsmut  kombiniert.  Analog  ist  die  M'irknng  der  Mineralwässer,  welche 
Natriumkarbonate  oder  Sulfate  entlialten.  Atropin  hat  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  den  Alkalien  in  der  antaziden  Wirkung.  Der  Suppression 
der  Salzsäure  folgt  keineswegs  ein  erhöhtes  Kxzitationsstadiuui.  Aber 
manchmal  schon  nach  kleinen  Dosen  stellen  sich  toxische  Wirkungen  ein, 
so  dass  der  längere  Gebrauch  kontraindiziert  ist.  Neuerdings  werden 
Skopolamin  und  Enmydrin  empfohlen.  Boas  rühmt  dem  letzteren  gute 
Wirkling  und  das  Ausbleiben  toxischer  Störungen  nach.  Ihren  Nutzen 
aber  darf  man  nicht  übertreiben.  Der  Haupt  wert  ist  auf  die  Fernhaltung 
irritierender  Noxen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  legen,  durch  ein 
l)lanvolles,  den  individuellen  Verhältnissen  angepasstes,  diätetisches  Regime, 
welches  durch  andere  Mittel  unterstützt  wird.  v.  Boitenstem  (Berlin). 


Arhovin  zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

(0.  Hemfeld,  Wien.  Therapie  der  Gegenwart,  1906,  No.  4.) 

Arhovin  entfaltet  gegen  Gonorrhoe  dadurch  eine  heilende  Vdi-kung, 
dass  viel  Bestandteile  in  den  Harn  übergehen,  diesen  desinfizierend  und 
in  specie  gonokokkentötend  machen.  Da  sclion  15  iVlinuten  nach  dem 
Kinnehmen  Arhovinbestandteile  im  Urin  nachweisbar  sind,  be, ginnt  die 
therapeutisclie  Beeinflussung  der  Gonorrhoe  sofort  nach  Kinnehmen  der 
Medikation.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  hat  nun  Hemfeld  in 
unzweifelhafter  Weise,  d.  h.  ohne  andere  spezifische  oder  medikamentöse 
Therajjie  festgestellt,  dass  unter  regelmässigem  Gebrauch  von  Arhovin  die 
akut  entzündlichen  Krscheinungen,  Hchwellung  des  Oriheiums,  Druck- 
eniptindlichkeit  der  Harnröhre,  Iiysurie  und  die  schmerzhaften  Krektionen 
zurückgehen.  In  keinem  der  beobachteten  Fälle  war  wie  das  sonst 
so  häutig  i.st  auch  nur  vorübergehend  eine  Steigerung  der  akut-ent- 
zündlichen Krscheinungen  beobachtet  worden. 

Arhovin  wurde  ausnahmlos  gut  vertragen  und  stets  dem  Ol.-Santaji 
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vorgezogeii.  Es  verursacht  kein  Aufstossen  und  verleiht  der  Expirations- 
luft keinen  verräterischen  Geruch.  Bei  Prostatitis  wurde  bei  täglich 
6 Kapseln  ein  guter  Erfolg  erzielt.  Bei  Cystitis  führte  eine  Kombi- 
nation von  Arhovin  mit  gleichzeitigen  Blasenspülungen  zum  Ziele.  Auch 
bei  Epididymitis  zeigt  sich  stets  ein  Zurückgehen  der  starken  ent- 
zündlichen Erscheinungen;  es  gelang  hier  in  kurzer  Zeit  die  stark  eitrige 
Sekretion  in  allen  Fällen  sichtlich,  in  zweien  vollständig  zum  Verschwin- 
den zu  bringen,  ohne  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  am  Neben- 
hoden sich  verstärkt  hätten.  _ . i • 

Dieser  Erfolg  beruht  auf  der  chemischen  Beschatfenheit  des  Arhovins, 
das  in  allererster  Linie  entzündungsmildernd  wnrkt.  Durch  die  Untei- 
drückung  des  Gonokokkenw’achstums  im  Bereich  der  Urethralschleimhaut 
versiegt  die  Quelle  der  Infektion  des  Nebenhodens. 

In  einer  zweiten  Gruppe  subsummiert  Hemfeld  alle  die  Fälle  sub- 
chronischer Tripperaffektionen,  in  denen  die  notwendige  Behandlung 
(I^Iassage  — Installation  — Sonden  usw.)  eine  vorübergehende  stärkere, 
gonokokkenführende  Sekretion  hervorruft.  Er  hat  eine  grosse  Anzahl 
beobachtet,  bei  denen  diese  unvermeidbaren  Exacerbationen  den  ^ galten 
Erfolg  der  Therapie  in  Frage  stellten  und  die  Patienten  für  einige  Zeit 
jeder  Behandlung  unzugänglich  machen. 

Arhovin  bietet  nun  den  Vorteil,  wenn  es  dieser  lokalen  Iherapie 
wochenlang  intern  hinzugefugt  wird,  diese  Sekretion  aut  ein  Minimim 
zu  reduzieren  und  die  ganze  Behandlungsdauer  erheblich  abzuküizen.  Es 
wirkt  also  desinfiziereed  auf  die  Harnwege  und  sekretionsbeschränkend. 
In  einer  Eeihe  von  Fällen  von  Phosphafurie  schien  Arhovin  direkt  eine 
Klärung  des  Harns  herbeizuführen.  In  mehreren  Fällen  von  schweiei 
Cystitis,  die  schon  längere  Zeit  vergeblich  mit  Lapisspülungen  behandelt 
wurden,  stellte  sich  bei  Arhovin-Gebraiich  schon  nach  wenigen  Tagen 
eine  Klärung  des  stark  getrübten  Urins  ein.  Braun. 


Adrenalininjektionen  bei  Pleuritis. 

(W.  Ewart  imd  Miss  F.  Murray.  Brit.  med.  jouru.,  1906,  28.  April.) 

Verf.  berichten  über  einen  Fall  von  Pleuraerguss,  in  welchem  zwei 
verschiedene  Behandlungsmetlioden  in  Frage  kamen.  Zunächst  wmrde  dei 
Erguss  entleert  und  an  seine  Stelle  Luft  gesetzt.  Durch  Lageiungs- 
wechsel  wurde  dafür  gesorgt,  dass  die  Flüssigkeit  insgesamt  entfeint 
wurde,  ein  Erfolg,  welcher  liei  anderen  luftlosen  Verfahren  sich  nicht  er- 
zielen lässt.  Die  Einführung  von  filtrierter  Luft  in  die  Heiirahohle  nach 
der  Punktion  ist  unschädlich,  wenn  es  ohne  Druck  geschieht.  Der  Lunge 
bietet  sich  dann  die  bessere  Möglichkeit,  sich  wTeder  völlig  aiisziidehnen, 
als  bei  der  eiiiTachen  Punktion  des  Pleuraergusses.  _ , + 

Auch  hinsichtlich  der  Verlagerung  des  Herzens  bietet  der  Ersatz 
Uqc!  T-r-irrivfitlinruY  diiveli  eiuRii  Pneumothorax  wesentlrche  Vorteile,  da  sich 


serösen  Adrenalininjektionen  behamlel 
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damit  die  Adrenaliiilösimg-  niclit  mit  der  gut  resorbierenden  Fläche  der 
Pleura  in  Yerbindung  kommt,  elie  sie  nicht  noch  mehr  verdünnt  ist.  Im 
vorliegenden  Falle  waren  fünf  Injektionen  erforderlich,  um  eine  schnelle 
und  völlig'e  Resorption  des  sekundären  Ergusses  zu  erreichen.  Es  geht 
aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  Adrenalininjektionen  eine  wiederlmlte 
Parazentese  vermeiden  lassen.  y,  Bultenstem  (Berlin). 


Bomyval  bei  traumatischen  Neurosen. 

(Georg  Herzfeld.  Ärztl.  Sachv.  Zeitung,  XII.  Jahrg.,  1906,  No.  4,  S.  69.) 

Verf.  hat  bei  mehreren  Fällen  traumatischer  Hysterien,  Melancholien 
und  Hypochondrien  das  von  Riedel  hergestellte  Borny val,  das  von 
Hirschlatt,  Nibel eisen,  Engels  und  Triebei  sehr  empfohlen  wird, 
mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen 
Herzfelds  ermuntern  mindestens  zu  w'eiteren  Versuchen  mit  diesem 
neuesten  Hysteriemittel.  Ob  es  exakt  wissenschaftlicher  Kritik  Stand 
halten  wird,  ist  abzuw'arten.  Kratter 


Neue  Bücher. 

Räubers  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  VII.  neu  ausgestattete 
Auflage,  bearbeitet  von  Dr.  Fr.  Kopsch.  Abt.  1.  Allgemeiner  Teil.  221 
teils  farbige  Abbildungen.  Geb.  5 Mk.  Abt.  2.  Skelett-  und  Bänderlehre, 
ca.  500  teils  farbige  Abbildungen.  Geb.  8 Mk.  Leipzig  1906.  Georg  Thieme. 
6 Abteilungen. 

In  vollständig  neuem  Gewände  erscheint  das  beliebte  Lehrbuch  der 
Anatomie  von  Räuber.  7.  Auflage,  herausgegeben  yon  Dr.  Fr.  Kopsch, 
dem  I.  Assistenten  des  Berliner  Anatomischen  Instituts.  Obwohl  in  der 
Hauptsache  tür  die  Studierenden  bestimmt  und  ihrem  Verständnis  wie 
ihren  Bedürfnissen  gleich  gut  angepasst,  bietet  das  Buch  doch  auch  dem 
praktischen  Arzte,  der  sich  die  Grundelemente  der  Anatomie  ins  Gedächt- 
nis zurückrufen  und  sich  über  den  gegenwärtigen  Stand  des  anatomischen 
M issens  unterilchten  will,  alles  M ünschenswerte  in  knapper,  aber  stets 
anregender  Form  und  grösster  Zuverlässigkeit,  die  sich  auch  auf  die 
Durchführung  der  neuen  (Baseler)  anatomischen  Nomenklatur  erstreckt. 
Neben  dem  für  den  Anfänger  bestimmten,  grossgedruckten  Text,  der  nur 
das  Unentbehrlichste  und  die  vollkommen  gesicherten  Tatsachen  enthält, 
findet  man  in  kleinerem  Druck  kurze  Besprechungen  der  wdchtigsten 
Theorien  und  Hy])othesen,  aucli  zahlreiclie  Hiiuveise  auf  (^uelleiuverke  und 
interessante  Abhandlungen.  Überall  ist  der  Text  durch  Abbildungen  er- 
läutert, die  in  ihrer  vielfach  farbigen  M'iedergabe  meisterhaft  gelungen 
sind  und  besomlers  durch  den  aussergewöhnlich  grossen  Masstab  — die 
^lehrzahl  der  mikroskopischen  Objekte  ist  in  lOOOfacher  Vergrösserung, 
die  der  makroskoi)ischen  in  natüidicher  Grösse  wiedergegeben  — sehr 
anschaulich  wirken.  Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  dabei  so  reichlich, 
dass  die  Benutzung  eines  Atlas  neben  dem  Lehrbuch  vollkommen  ent- 
behrlich wird.  \ on  den  6 Abteilungen  des  Buches,  die  je  einen  etwa 
flngerdicken  Band  in  Lexikonformat  bilden,  sind  bis  jetzt  die  beiden  ersten 
im  Druck  erschienen.  Band  I enthält  ausser  einem  Abriss  der  Geschichte 
der  Anatomie  eine  vorzügliche  Darstellung  der  allgemeinen  Anatomie. 
Band  II  umfasst  die  ganze  Knochen-  und  Bänderlehre;  die  teils  iu  den 
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Text  s^edruckten,  teils  aut  besonderen  Tafeln  beigegebenen  Abbildungen 
der  Skeletteile  sind  fast  sämtlich  neu;  nach  natürlichen  Präparaten  au 
photographischem  Wege  gewonnen,  von  einem  Künstler  nach  besondeier 
\nweisung  vervollkommnet  und  übersichtlich  mit  Aamensliezeichnunge 
versehen,  bieten  sie  wohl  das  Beste,  was  bisher  im  Buchdruck  an  anato- 
mischen Bildern  geliefert  worden  ist,  und  verleihen 
besonderen  Reiz.  Auch  der  Text  dieses  Bandes  lässt  f f 
und  Klarheit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Mögen  die  noch  fehlenden  Bande 
in  gleicher  Vollkommenheit  aus  der  Presse  hervorgehen,  und  möge  l em 
Buche  diejenige  Verbreitung  beschieden  sein,  die  es  nach  Inhalt  und  Aus- 
stattung in  reichstem  Masse  verdient!  Helm  (Berlin). 


Physiologisches  Praktikum  für  Mediziner,  ^on  LK.R.  F.  Fuchs  Privat- 
dozmit  in  Erlangen.  Wiesbaden  1906,  \ erlag  J.  F Bergmann.  261  Seite  i 
mit  93  Abbildungen.  Preis  geb.  7,50  Mk. 

Nach  der  obligatorischen  Einführung  des  physiologischen  Praktikums 
für  Studierende  der  Medizin  besteht  zweifellos  das  Bedürfnis  nach  einei 
Anleitung,  aus  der  sich  der  Praktikant  über  Anordnung,  Austulmmg  und 
Zweck  der  Versuche  orientieren  kann,  namentlich  an  grosseren  Univer  - 
täten  wo  die  Leiter  des  Kurses  sich  nicht  so  eingehend  mit  den  Ein- 
zelnei  beschäftige.!  komie...  Das  BncI,  von  Fnchs 
Fordenmgeii  in  ansgezeiciineter  Weise.  Ohne  nberflnssiger  gibt 

es  in  klarer  ansprechender  Form  doch  so  viel,  dass  der  Piaktikant  s ch 
im  Notfälle  auch  ohne  mündliche  Unterweisung  orientieren  kann.  Es  sind 
mit  Absicht  mehr  Versuche  beschrieben,  als  wohl  in  einem  Semester  aus- 
geinlu  t Lrden  können,  damit  das  Buch  mehr  als  ‘«‘talen  An  orden.iige. 
genügt.  Jedenfalls  sind  alle  Experimente  so  ausgevmhlt,  dass  sie  in 
Praktikum  auch  wirklich  mit  einfachen  Mitteln  ausgefuhrt  ^'frden  kon^ 
Physiologisch-chemische  Versuche  fehlen  durchwegs,  ^eü  eine  Anleitim^ 
hierfür  als  besonderes  Buch  im  gleichen  Verlage  ei’schemen  so  1 Sehr 
anerkennenswert  ist  es  nach  Ansicht  des  Referenten,  S 

neben  den  speziell  physiologischen  Versuchen  solche  beschrieben  hat,  dm 
für  den  späteren  klinischen  Unterriclit  von  Bedeutung  sind  speziell  die 
Untersuchung  normaler  Organe  (H^’^töne  Atemgerausche  An^^^ 

Kehlkopf  usw.)  „Das  physiologische  Iraktikum  hat  > f • 

treffend  bemerkt,  „die  dankbare  und  vornehme  Aufgabe,  dem  Klinikei  ii 
die  Hände  zu  arbeiten,  um  ihm  ein  Studentenmaterial  zuzufu^^ 
praktisch  physiologischen  Voraussetzungen  der  P'^^thrfogie  und 
Medizin  aus  eigener  Anschauung  kennt,  denn  es  smlleii  Arzte,  ab ei  nicht 
Physiologen  ausgebildet  werden“.  Das  Buch  von  Fuchs,  das  vom 
Lhr  liberal  ausgestattet  ist,  wird  sich  zweifellos  viele  Freunde  erwerben. 

W.  Guttmann. 


Tierschutz  und  Vivisektion.  Von  Geh.  Med.-Rat  Dr  Harnack  in  Halle. 
Berlin  1906,  Hypeden  und  Mer^ui.  3.  Heft  der  Serie  „Das  modei 
Ohristentum“.  Herausg.  von  1 h.  Kappstein.  103  S.  1 reis  1 • 

Nachdem  vor  kurzem  Lubarscli  die  Vivisektionsfrage  erschöpfend 
und  sti^ng  sachlich  behandelt  hat  (Halle  1905,  Marbold),  lasst  aiiOi 
Harnack  die  Verteidiger  und  die  Gegner  der  Vivisektion  noch  einmal 
•uisführlich  zu  Worte  kommen.  Wenn  mau  ihm  in  der  Zuruckweisung 
^ei  überfreSungen  der  Gegner  auch  durchaus  beiptiichten  muss,  so  wäre 
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andererseits  doch  daran  zu  erinnern,  dass  der  Beweguno-  ein  gewisser 
berechtigter  Kern  innewohnt.  Derselbe  steht,  wie  Esc  hie  (Fortschritte 
der  Medizin  1905,  No.  19)  mit  Kecht  betont,  ’ini 

Erscheinungen  in  unserer  niodern-wissen- 
schaltlichen  Ara,  aiif  die  u.  a.  besonders  Ronnbach  hingewnesen  hat 
(Hierhin  gehört  z.  B.  der  Fall  Jacob  — Ref.). 

Ob  man  sich  nun  speziell  in  der  Vivisektionsfrage  mit  Eschle  da- 
111  entscheidet,  dass  die  Eintührnng  von  Kantelen  gegen  Missbränche  in 
mancher  Hinsicht  erwiigenswert  sei.  oder  ob  man  mit  Lu  barsch  der  An- 
sicht dass  da  mit  Verfügungen  und  Besetzen  nichts  zu  machen 

ist  jedenfalls  hat  der  letztere  Antor  Recht  mit  dem  Ausspruch  dass  die 
Antivivisektionsbewegiing  die  Gewissen  der  Experimentatoren  schärft  und 
zn  immer  neuer  «elbstkritik  zwingt,  damit  es  auch  auf  dem  Gebiet  des 
wissenschaftlichen  1 lerversuchs  heissen  kann:  ,. ln  der  Beschränkung  zeigt 
sich  erst  der  Menster“.  ^ 

Esch. 
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e L>iskmsion  über  wichfiye  medizinische  Fraaen  bestimmt 

Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkimtjen,  sei  es  über  referierte  irbeiten  sei  es 
über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 

Über  Lumineszenzerscheinungen  im  menschlichen  Auge. 

Von  Paul  Weyland. 

Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  Radiumemanation  auf  gewisse  nhos- 
phoreszierende  8toffe,  z.  B.  Zinksulfid  trifft,  diese  ziiiii  PhosphoreszRren 
angeregt  werden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Aufleuchten  blitzartig 
geschieht  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  sich  auf  diese  Erscheinung  hin 
üas  von  Crookes  angegebene  „Spintheroskop“i)  gründet. 

Als  ich  nun  kürzlich  nach  längerem  Verweilen  am  Ostseestrande  in 
intensiver  Sonne  die  photographische  Dunkelkammer  zur  Vornahme  einiger 
Manipulationen  betrat,  denionstrierte  sich  mir  im  Dunkeln,  namentlich  bei 
geschlossenem  Jude  die  gleiche  Erscheinung,  wie  sie  im  Spintheroskop 
objektiv  zu  beobachten  ist,  d.  h.  ich  hatte  den  Eindruck,  als  sähe  icü 
aut  eine  Scheibe  phosphoreszierender  Substanz,  welche  kräftig  von 
Emanation  bombardiert  wird.  Der  einzige  Unterschied  bestand  darin 
dass  die  Erscheinung  eine  rein  subjektive  war.  sodass  ich  das  Auge  erst 
eine  Meile  ruhen  lassen  und  auf  den  ,.gelben  Fleck“  einstellen  musste, 
nna  mehrere  Male  auf  diese  Erscheinung  geachtet  hatte, 

und  sie  vielfach  mit  gleichem  Erfolge  wiederholte,  kann  ich  erklären 
dass,  je  intensiver  die  Bestrahlung  durch  die  Sonne  ist,  je  energischer 
sie  sich  auch  zeigt. 

Infolge  der  völligen  Homologie  der  beiden  - objektiven  wie  sub- 
jektiven — Erscheinungen  hegt  die  Vermutung  sehr  nahe,  dass  sie  auch 
gemeinsamen  Ursprunges  sind,  d.  h.,  dass  die  ganze  empfindliche  Fläche 

Rna.T.  Spintheroskop  besteht  aus  einem  Rohlzylinder  aus  Me.ssing,  an  de.ssen 

aniebraTht^tt^’  'im?/"n  Gestehend  aus  einen.  Stück  Zink.fulfidpapier) 

angebracht  ist.  Eicht  über  letzterem  hehndet  sich  ein  Zeiger,  der  ein  winziges  Stück 

tt  iZkllf  bl  des  Zeigers  aiigel,icachte%erschielä.are  Lupe^wärfmu, 

im  flunkelnj  der  l.euchtschirm  betrachtet.  .Man  sieht  dann  ein  beständiges  Hin-  und  Her- 
rcS.-ll'  und  wieder  dunkel  werdenden  Lichtpunkte,  etwa  vergleichbar  den. 

utillieren  der  Sterne,  f.rklart  wird  diese  frscheinung  durch  den  Anprall  der  vom  Kadium 
ausgehenden  a-Strahlen  am  Leuchtscliirni.  (Kedaktion.j 
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-.„ges  als 

der  Emaaatioa  reagiert  n.r.1  im  "7  ®*Cmt  aber  die  Emanation  ber 
ist  sowohl  euifach  wie  log  Eindruck  nur  bei  gesclilossenem 

resp.  wo  ist  ilii  ^ ..  , ^rolil  auch  nur  im  Lide  gesucht 

^de“  waf  iStlle^lr^Ä  Be- 

S^ferttLSr^ie^iiUK^ 

amiibenartige  Lebewesen  erbaltmi  mit  der  Spintlieros- 

Andererseits  Wird  Wifkung  ge- 

koperschemung  direkt  zu  dg  Erachtens  durch  die  univer- 

sS^^Ve^rä^gtrEadiuineniang™ 

?„n..?r^t;JrB=brATirsi:!it%^^^^^^^^ 

in  schöner  Weise  erklärt. 

1)  Ick  kenne  diese  Arbeit  nur  aus  Keferaten. 
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VERLAG 

VON  MAX  GELSDORF. 

Originalarbeiten  und  Sammelberichte, 

erfahrungen  über  Mufflers  sterilisierte  Kindernahrung. 

Von  I).  T.  Westphalen  (Verny  Lothringen). 

Die  Zahl  der  .selb.st  stillenden  Mütter  hat  in  den  letzten  Jahrzenten 
in  erschreckendem  Masse  abgenommen.  Als  nächste  Ursache  hierfür  gilt 
nach  den  statistischen  Forscluingen  von  Bollinger.  später  Buno-e  die 
.stetig  immer  mehr  in  Erscheinung  tretende  Verkümmerung  der  weiblichen 
Brustdrüsen,  eine  Tatsaclie,  die  in  direktem  Verhältnis  zu  dem  so  häufle 
beobachteten  Iiifantilismns  des  V eibes  steht  und  mit  ilini  gleichen  Schritt 
zu  halten  pflegt.  Einem  vol Ikonmienen  Mangel  der  Brustvmrzen  begegnet 
inan  höchst  selten,  dahingegen  ziemlich  oft  der  iiiangelhaften  Entwicklung 
( ersellien,  meist  eine  Folge  der  Korsets  mit  zu  geringer  Brustausbuchtung, 
n andern  hälleii  verbietet  köiperliche  Schwäche,  das  Bestehen  zehreit 
( er  oder  küiistitutioneller  Erkrankung  der  Frau,  ihren  Neugeborenen  an 
dm-  eigenen  Brust  zu  ernähren.  Zu  häiilig  leider,  wenn  die  Mutter  das 
Stillen  ganz  oder  nur  teilweise  zu  besorgen  in  der  Lage  wäre,  treibt  sie 
talsche  Erziehung,  3Iangel  an  Hingabe,  gewissenloser  Egoismus  dazu,  ihrem 
Kinde  den  physiologischen  Born  der  Idealnahrung  zu  entziehen  Wie 
viele  hrauen  endlich,  hineingezerrt  in  den  Kampf  ums  Dasein,  suchen  aus 
Drang  und  Zwang  mit  zur  Erzielung  einer  bequemeren  sozialen  Existenz 
beizutragen,  und  finden  für  die  Erfüllung  der  erhabenen,  ernsten  Mutter- 
pflicht der  Säuglingszeit  keine  Zeit  und  Müsse  mehr! 

So  ist  es  gekommen,  dass  man,  wo  die  Wahl  einer  guten  Amme  aus 
prinzipiellen  oder  pekuniären  Eücksichten  abgeschlagen  wird,  mit  Vor- 
liebe zur  kiinstlichen  Ernährung  des  Neugeborenen  seine  Zuflucht  o-e- 
nommen  hat.  In  (len  Vordergrund  tritt  hierbei  die  Verwendung  der  Kuh- 
milch, einmal  weil  sie  für  schwache  Verdaiiiingswerkzeiige  das  erprobteste, 
in-aktisch  bevorzugte  Kährmittel,  andererseits  billig  ist  und  jeder  PMiiiilie 
ziigaii^dich  erscheint.  Drei  wichtige  Gründe  aber  stellen  deii  Wert  dieses 
laustierprodnktes  hinter  den  der  Frauenmilch.  Die  Kuhmilch  ist  niemals 
Keiralrei  enthalt  oft  genug  pathogene  Organismen,  zeigt  sich  besonders 
wahrend  der  heissen  Sommermonate  dem  A'erderben  leicht  ausgesetzt 
Zweitens  ergibt  das  Mengenverhältnis  in  beiden  Sekreten  einen  gewaltmeii 
nterschied  an  Eiweisstoflen  und  Salzen.  Schliesslich  besteht  zwischen 
benleii  Milcharten  eine  grosse  chemische  Diflerenz,  speziell  der  Kaseine 
(eien  .Amsgleich  bei  der  künstlichen  Kinderernährung  auf  unüberwindbare 
• e iwieiigkeiten  gestossen  ist.  Der  Käsestoif  der  Frauenmilch  gerinnt 
niich  Labterment,  quillt  und  lässt  sich  auf;  seine  Gesamtqiiantität  erreicht 
den  Irozentsatz  von  annähernd  2%.  Bei  der  Kuhmilch  dagegen  treften 
wir  bedeutend  höheren  Gehalt  an  Kasein,  3— ö'»/,,.  Letzteres  gerinnt  in 
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gröbere.  Flocken,  eeUt  sich  aus  von 

miscli  verschiedenen  Substanzen  { 1,^  beiden  Milcharten 

die  schwere  Verdaulichkeit  des  -lY'  I" " i.i"„isioii,  in  gleicliera 

schweben  die  1 ettkngelc  len  m i K„l„uilcli  iini  O.ü’lo  reidier, 

hin, 

Milchzusätze,  nulchhaltig'e  o-l eichen  Kasein- 

liefern,  den  orossen  Vorteil,  dass  sie 

nähme  der  .I^i’^JermMile  Let  ^säuolinssnahrnng  zumeist 

fein  pnlverisieit  sind,_  t emnündlichen  Yerdauimgsorg-ane 

srt'Siih  f 4^  S"  der ■ s 

Kuhmilch  bezieht,  le  ^ sorgfältis-e  Untermengiing  der  Ei- 

mittelindustrie  ihr  besonderes  J o-ibt  es^inter  den  Kinder- 

Nachteile  einigerniasseii  zu  beseitigen,  ein  erheblicher 

mehlen  recht  l^^'^ucWnire  Präparate 

S,SE:;;S:Ss|i^^ 

nalirung  herziistellen,  in  die  iat  n ' . , bakteriologischen  Anforde- 

sterilisierte  Kindernahriing“  den  des  hv- 

rnngen  an  ein  solches  Näl.rinittel  ™ h.  . ^1  j*,7“,iach  achV 

gieniscli-cliemischen  ^''*“'"1^1  zwischen  je  20-60”  0, 

tägiger,  uniinterbiochenei  Kiiltii  'Upiibuilvers  beschickten  Gelatine- 

dal  die  mit  Udh™,  ,»  V Bakterieii- 

platten-,  Honilloii-  und  KaitoHelk  vollkommen  sterilisierten 

Lw  Schiniinelidlzwimlierm 

rrSlnrtkdeiisichereGlasln^^^^^^^^^^ 

Konservengläser  n-||  -.S™  ^ «^1^4"«  — 

|S;:t.irr:i;:dern.Kein\viind 

rLhUtaiiIumn'Si£ 

Siti^geSt  fcL  4«/o)‘'der  Trockensubstanz,  diese  bis  zum  letzten  Teilchen 
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ohne  Besorgnis  mit  ^lltzen  zu  verwenden.  AVelch  bedeutenden  VorteU 
die  anso-ezeiclinete  bterilmation  der  Mnfflersclien  Kindernalmino-  bietet 
ei hellt  auf  den  ersten  Blick;  denn  man  weiss,  dass  die  g-erin^e  Salz- 
des  kindlichen  Mag-ens  seine  antiseidische  lüaift  ^ 
Mikioorg-anisnmn  schwächt,  die  Bakterien  viel  leichter  in  den  Säuo-mfo-s- 

,(•  ’ ? / r der  bemiss  verdorbener  Nahrung  einzig 

hTio-p^  ‘ enorm  grosser.  Ausserdem  haben  Behrfng  und 

, f 1 ■ <“e.B'«-eHdliche  Darmschieimhaut  die  EiinSaims- 

IPt  ^ Kuhmilch  reichlich  Vorgefundenen  Tuberkelbazilleii  bil- 

de  Mit  Genugtuung  und  Freuden  muss  daher  der  Arzt  zu  einem  ^ 

bchsMW?'^T’  Ijathogene  Elemente  dem  Säuglingsorganismus  mög- 

Khst  fernzuhaften  bemiiht  ist.  L.  Fürst^)  hat  demnach  gliz  Lcht  wenn  fr 
die  eminente  Zweckmassigkeit  der  Mufflerschen  Kiudernahrung ’iu  dieser 
Begehung  hervorhebt  und  würdigt.  In  der  Tat  ist  Mufflfrs  K ^er- 
n ehl  geradezu  geeignet,  das  bakterielle  Eindringen  in  den  Darm  imd  die 
Me^nteria  drusen  nach  Kräften  abzuhalten.  Inwiefern  es  ferirni  eden 
Kiz  ’^on  den  3Iesenterialljmi.hdrüsen  verhütet,  darüber  später.  ^ 

MuffleJlfllen  k'ifi  quantitative  Zusamnieiisetzung  der 

“\®.^^^^'‘^»^^iadernahrung  zu  sprechen.  Nach  Prof.  Stutzer  zer- 
fallt obiges  Praparat  in  folgende  Bestandteile: 


Stickstotfsiibstanz 
Fett 

Kohleli3Mrate  löslich 
unlöslich 

Holzfaser 

Asche 

M'asser 


15.1070 

5.1070 
32,37«/o 
39,787, 

o,io7o 

2,437, 

4,767, 


•++  ^fcigleich  dieser  Zahlen  mit  den  Forderuiwen  der  NahriniD-« 

ni.  e d,e,me  zweckn.Ssdge  Zusam„,a,sete,mPei  es 

ce,t.sd,ei,let  zweifellos  z,,  dmiste.i  ,ies  lluffle.'sd.eT,  PwpÄ.  ^ 

ils  ifPitA  ;g'"'  ßeliiilose  eiitlKLlten,  Lirt  mehj 

von  iow  ^ /o  ^ ett  und  <07,,  Kohlehydrate.  Die  erlaubte  Menge 

f. l.erslftte7"'ifs7»‘  G mcM 

Wiscniimn,  „ iuseu  sich  schon  in  kaltem  A'asscr  auf  und  von 

Te  bereits  im  4.  Monat  des  Säuglingsalters  der  -lösste 

I eil  als  .N ahrquelle  verwertet.  Heubner  Carsten  in,,l  i 

^mn’"  wTl“’  '1er  Geburt  an  kleine  Mengen  Ställe 

Aon  .Neugeborenen  diastasiert  werden.  Um  so  leichter  o-esdi  eld  die 

K^mn  der^ynkod":  soweit  sie  nidd;  durch 

g. -  m ^Nahiko.st  u„ch  löslicher  gemacht  sind,  bei  der  Aiuffler’schen 

Kudernahrung.  Denn  letztere  enthält  keine  Spui’  roher  StäiKe  somW 
nui  aufgeschlossene  dextrinierte  Amylumkörnchen.  Kurz  o-esao-t  befindet 

ch  neben  den  löslichen  Kohlehydraten  in  diesem  Prä  .afifSn  Zi^^s^l  eif 
piodukt  der  rohen  , Stärke  zum  löslichen  Dextrin  das  unter  büw;  V 

nein,  fr™™*"'''-'’“*’'  lSd7.eSel  1 ,,7  ‘Vn 

liehen  A erdauiingsapparat  auch  in  den  ersten  Wochen  zum  onten  Tpii 
auNgeniitzt  wird.  \ on  einem  die  Ernährung  störenden  Ballast  kann  also 

’l  H Ogermann,  .\rchiv  f.  Hygiene,  Bd.  54. 

Mesenterialdriiseir Über  gutartige  und  suspekte  Hyperplasie  der 
7 Aeyls  Handbuch  der  Hygiene,  1894  Jena,  Fischer. 
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kPinP  Rede  zeiii  zumal  die  Assimilatiou  der  Nahrung  durch  die  gr'osse 
Luge  des  Säuglingsdarmes  noch  besten  Spelt- 

Die  Dextrimsjenm^  m-reidR 

Weizenmehles  ant  250  . Sneltweizeumehl  besitzt  dasselbe 

durchaus  gmustige  zu  blutbildenden,  stickstoffhaltigen 

Nährstoff veidialtnis,  dji.  das  V eihaitnis^  Nährstoffen,  wie  die  Frauen- 

zu  den  stickstoffreinen  warmeer^^  IS^durch  Diastase  ver- 
milch,  gleich  1:4/2.  m^o-pbt  dabei  die  Gefahr  reichlicher 

meidä  Muffler  m t Absicht  ''»«  des  Säuglings 

Zuckerbilduug,  we  che  bei  anderen  Kinder- 

abnorin  steigert.  Ihm  , Milchzucker,  letzterer  als  Zusatz 

SeI.\^iSmi:uit  hohe  Hitzeinwirkung  auf  die  Stärke  bärgt 

Äsaidgk/rS 

frischen  Eiern  das  H""«''? ^ L /bunhn^  Kleber  uberge- 

tracht.  An  und  «t  angebracht 

fuhrtem  Pllanzeneitveiss  tur  “'C  ® ‘ j,.,J  ,{e,.  Ei,™-and  liinfallig, 

wegen  der  verhaltende  Eiweiss  infolge  geeigneten 

indem  das  sich  ^le  beiiimai  o-Pi-naoht  wird  Auf  diese  M eise 

Sm^'lnl^n'drLl^e,  der'säuglingsmagen  85»/.  der  Gesaniteiweiss- 

Als  Fettquelle  verweise  ^ Afelbutter.  Die 

naliriiiig  die  aus  ^ t-  A...  j^ettes  mit  Proteinen  und  Kohle- 

innige  Verarbeitung  des  fein  PiUver  erhöht  in  jeder  Beziehung 

hydLen  zu  oiuem  et«s  rilativ  möglichst 

Verdauung  eine  bequemere  Überwindung 

‘"^Gleichzeitig  wird  dem  Näln- 

Vergleich  zur  Muttermilch  v ^ -xA  (|gj.gj^  Offö^/o»  während  obiges 

salze  zugefülirt  V,t^  neben  0,82«/.  Kalk  Für 

Ä tSkfdi!S  LS 

SntLSÄäS^hL^^^  aie  begünstigen  die 

Entstehung  der  englischen  ^ von  vornherein  für  die 

Zum  Glück  scheint  diesei  ^^isskiea ii  vo  ^ 

Mufflersche  aufü-ebaiit,  dass  es  bei  prak- 

Scl"  ÄS-rzielmi  kann.  Hiermit  gelangen  wir 

Fall  den  besten  ca  79  ga’  Miiffler-Mehl.  Die 

?eGig\^  #oÄ'?^  ^^r^KX .u"  der  prozentualen  Zusammensetzung 
der  Frauenmilch  folgende  Mischung  st  abel  e. 


Frauenmilch: 

87,02  <’/o  Wasser 


2',36"/ü  Eiweisskörper 


Mufflers  gebrauchsfertige  Kost: 

84,00  <7o 
3,45  «/o 
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«eb™«chsfertige  Kost: 

3,26  «/o  Fett  2 81«/ 

6,23 «/q  Kohlehydrate  löslich  4^80«/ 

n-i7o/  M-t  ”,  ungelöst  2,78  «L 

6,45  Iq  Aährsalze  187«/^ 

säcä  ™ - 

cSen  .org-ano^ener  Stoffe“,  die  hoch  zu 

scliatzen  i.st.  Die  physiologische  Chemie  lehrt,  dass  der  Köroer  hp? 

r:!tÄ'S“Ä 

iiiiisiiiSl 

Jvl...le,,:alm;, dl!f  Ko'st''“«  Mufflersche 


Frauenmilch: 


0,9- 


-ic'Vo 

6,5  «/o 

6,5  7o 
6,4  7o 


(Für  Kind  im  4.  51onat  77  gr  Miiffler.) 
Miiffler-Suppe  ohne  Milch: 


1,16  7o 


Eiweis 

Fett  0 39«/" 

Kohlehydrate  5 55«/” 

, Nährsalze  1,87«/” 

nal,r,,7'jf1,acriS/£7le„,^^^^^^^  Kioder- 

mm’^ssSsfi 

sliPSSis? 

Mehl  wird  von  den  angenehm,  kiälti,.  nnd  aroiiiatiscli.  Das 
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Z„  eraelen,  hat  sich  mir  in 

Kinder  ertragen  diese  „Sanglmgsmilc  g überreicliliclie  Kolile- 

^eldlT  bald  Tn  Verdannngsstörungen,  ^di^  Kinder 

liydraternährnng,  dem  ^ ihren  begleitenden  Symptomen  und 

leiden  znnäcbst  an  Constipation  n nt  ibi  en  u ^g  Fettmanko  der 

folgenden  Komplikationen.  ^ 30/  jcren  Zusatz  von  gutem  Ealim 

fertiiren  Miif fler-Wassersiippe  ^^^erall  und 

zu  ergänzen.  Oder,  da  guter,  das  Felilen 

leicht  zu  haben  ist,  wird  durch  Zngab  ve^^ 

des  Fettes  anszngleichen  gemÄ  Gleichviel,  ob  ziii 

den  Säuglingen  Vorzug  ich  ,1er  Esche risckschen  volii- 

-.s  ,iAr  Verdaiiiiiigsveihaltnisse  _ n-n  ersten  Saiig- 


nilUg.  ' -“-J 

511  vorzugiu-u  rier  Esche risclischen  voiii- 

Bestininiiing  der  wird  oder  nicht,  im  ersten  Saiig- 

TTietrischen  Methode  der  ^ ^weiten  55  g i®  dritten  und  vie 

lingsmonat  erhält  das  Kind  40  | ^Kenahme  der  Escherisch sdien 

65-70  g pro  Tagesration.  Bei  "'““  immer  weniger  Mnffler-Mehl 
SelL  lass!  ich  vom  fünften  J vmi  50  g erreicht.  In  dem 

geben  bis  das  Tagesciiiantnni  die  ^ yjQiiat  Milch  und  Wassei 

Falle  ’ wo  der  Säugling  erst  mit  dem  s te  entsprechende 

zu  gleidien  Teilen  erhält,  ^estinnne  Mnffler-Mehl.  Im 

Mahlzeit  einen  Zusatz  von  ,eigt  sich;  dass  ein  allmählich 

Gegensatz  zu  den  andeien  K . Kindernahrung  stattfindet,  d 

geringerer  Verbrauch  an  ® m.^^eiideni  Alter  des  Emdes  sel- 

Lssefdeni  die  Einzelniahlzeiten  mif  ^ ^ Wochen  mehr  ge- 

mifef  werden.  Wenn  das  der  letzten  des  Säiiglings- 

brancht  wird,  durch  die  ^''3^  streng  dnrchgeführte 

alters  , entsteht  „i^.El.rnn,  gestaltet  sich  m.  guter  Letzt 

keineswegs  teurer  als  geschieht  derart,  dass  man 

Die  Zubereitung  der  lluttle  -uumn^i  s anruhrt  und 

die  bestimmte  Mehlmenge  mit  liinzufügt.  Dararfhin 

denselben  zur  entsprechenden  Kiihmilc  „.miudeni  Feuer  unter  stetem 
wird  die  Mischung  10  ^%EühE  kühlem  Orte  auf  bewahrt. 

Umrühren  aiifgekocht  und,  , uchen,  so  erscheint  es  angeraten,  zii- 

Will  man  den  Soxhletappaiat  g ^ n /nimlimeii  und  dieselbe  ungefahi 
St  S Losung  des  sie  der  .kalten  Ml* 

8 Minuten  lang  zu  kochen.  A ..  Ar;',.,,ten  die  Siedehitze  einwirkeii 

Lfe l i ng  zu  um  wiederum  wahrend  10  « i u c aiifgefiUlt  wurden. 
“ tssfii,  nachdem  die  Vorzug  h dem  Laude,  wo 

Doch  gebe  ich  der  ersteren  ist'’  rate  ich,  morgens  und 

frische^  Kiilimilch  zweimal  täglich  ' Oie  gleich  vom  Enter 

abends  je  eine  halbe  "^“Se«ratioii  ^ wenio-e  Mikroorganismen,  anderer- 
weg  abgekochte  Milch  speziell  in  der  heissen  Sommers- 

seits  bietet  die  zweimalige  Zni  eieiim^  ^ 

?s,ÄWT;,:rr-  


zeugen,  dass  die  Säuglinge  Mutterbrust.  Das  Mädcheu  gedieh 

SS.tig™>hw" 

m^’be|iutnder\)iari^^ 
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Sommerwochen  keine  VeXnn^sstSn^  auch  während  der  beisoen 

leidende  Mutter  möchte  das  Präp'arat  nmmTls  Herzfehler 

W enn  schon  so  jugendliche  Säuglinge  mit  Mufflers  Kindernahruno- 

Tat  Ip^i  f ^ erst  reciit  der  Fall  sein.  In  der 

In  kduLf^FHlP  ^^«^"amtorganismus  konstant  voran. 

In  keinem  I <Jle  fand  ich  zur  Zeit  der  Zahnungsperiode  nennenswerte 

englischer  Krankheit  beolichtete  idflid  mit 
Multlei -Mehl  genährten  Kindern  nocli  nicht.  Im  Gegenteil  ich  habe 
'onstatieren  können,  dass  bei  Säuglingen  mit  beginnender  Bachitis  die 
Krankheitserschmnungen  zum  Teil  ziemlich  schndl  schwLidmi  soball 

nen  FälKu^^  1 raparat  einyerleibt  wurde.  Bei  bereits  mehr  vorgeschritte- 
len  i^lleu  machte  vmnigstens  die  Krankheit  Stillstand. 

eklatanten  Triumphe  feiert  Mufflers 
apaidt  besonders  bei  der  Behandlung  der  Magen-  und  Darmstörungen 
der  Saiiglmgszeit.  In  den  leichten  Fällen  von  Dyspepsie  blf  zu  den 
schwel  en  hormen  der  Darmentzündung,  soweit  die  ^Krankheit  nicht  auf 
ubermassigen  Genuss,  Überfütterung  mit  Kohlehydraten  beruht  leistet  die 

Näl„.mittels  vortreffliche  Diellhr  Selbst! 

und  wo  ® ^^^'‘”'kheit  bedarf  der  individuellen  Behandlung, 

und  HeilndttP  n verschiedenen  anderen  Hilfs- 

und  Heilmitteln  Gebrauch  zu  machen.  Ich  erinnere  an  die  Mao-eii-  bzw 

Darmdusspulungen,  die  Verwendung  von  Darmdesiiiäzientien  an  die  oft 

und^böclti^^^p^^f ^'^^^'k^^^ie^toweniger  kommt  der  Diät  die  allererste 

TeJoidm  m von  F Darmleiden  sofort  durch 

veioidnun^  von  Kindermehl  koiipieren  zu  wollen,  wäre  verfehltes  Au- 

S^diP  leichten  Fällen,  bei  denen  in  WTrklich- 

he  Isam  uml  auslmiiri'^  <kirchkochten  Mehles 

Pinl  iH  ‘“^^•^eileiid  Wirkt.  Schwerere  Frkrankungsformen  verlaiio-en 

Verlust  arbMtef  "t'  Durste,  dem  reichlichen  Wasser- 

.t  ai  beitet  sich  mit  schwachem  leeinfiis  am  ehesten  ento-egen 

Haben  sich  die  Darmepithelien  einigermassen  erholt,  dann  tritt  die'’ wohl 

XähralktehTektkt^''''^^^  De^wasser  dem 

.Naiirmitteldekokt  zuzutugen,  wie  dies  z.  B.  bei  Theinhardts  Kinöpp 

nalirung  ihres  hohen  Zuckergehalts  wegen  erforderlich  wird,  ist  für  mich 

O-leTsd  ^S  ff"'““;-  ■''="  "■a.ssorab’koclumg  des 

miMnV^  L-  D ^barates  immer  aus.  Die  zu  verabfolgenden  Mehl- 
luanten  pro  Kinzelration  sind  in  nachstehender  Tabelle  ersichtlich: 


1 — 2 Monate 

3 — 4 Monate 

5 — 7 Monate 

8 — 12  Monate 

Esslöffel  Wasser  . . . 
Kaffeelöffel  Mehl  . . . 

6—8 

1 

10—12 

IV2 

12—14 

1®/4-2 

16—20 

2-21/2 

drei  MonntTn  nS.  " den  ersten 

arei  Monaten  um  langsam  zu  der  beschriebenen  Menge  zu  gelangen 

einSlpTcrpnüP  w • gesichert,  so  beginnt  man  in  vorsichtigei- 

nschleichender eise  mit  einer  Zugabe  von  Kuhmilch.  Die  anläiiglichen 
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kleinen  Dosen  steigert  man  _ A 

Misclmngsmeiige  eiTeiclit  wir  . „„jter  zu  geb™,  ilami  lasse  icli 

ihrem  Kinde  die  Kinderiiahri mg  ^ “ p „gvLsii’  an  seine  trnliere 

das  Mehl  langsam  entzielieii,  nmJ-S»  ,„it.  dem  Milchzusatz 

Lebensweise  wieder  zu  Bewohnern  Zu  ip  das 

f^Slm^Srmitrr  stg,irg:''mudr«te.;r  Kinder  erwiesen 
K B 18  T.g:.lt  wmde  bisher  wil  K"|u»delu..is;b™a 
Leib,  schreit  oft,  Sttdilping  hart  ™J  8™”'“''^^^^^  Nach  zwei  Tagen 

aus  eignem  Antrieb  ßahmzusatz,  sieht  ,tark  übelriechend.  Das  Kind 

mehr  diarrhöische  Stuhle  auf  von  sc  m -g.  Leichte  Calomelgabe,  dann  alle  zwei 

iammert  und  schreit  fast  unaufhörlich,  t 1 • Kamilleniiinscliläge  auf  den  Leib. 

Stunden  schwarzen  Tee  in  schwachem  4’^  g • ’ „i  ‘ gLmdeii  haben  die  spärlichen  Fäces 
Dliifhiii  werden  die  Leibschmerzen  gennge^  -^^j/^^^.^^SVwässerige  Muff ler-Mehl- 
bräiinliche  Farbe  angenommen.  Das  Mädchen  e } Tagesration  Die 

Abkochung  von  emem  Kaffeeloffe  anf  ^ Zunahme  der  Kmder- 

Besserung  nimmt  Zusehens  zu.  Schla  Stunden  zwei  breiartige  Stuhle.  Die 

mehldosis  auf  30  gr.  pro  Ta„.  I r ^o  Taweu  wird  das  wieder  gesundete  Kind  aus 

rSfcLÄr^Ä  ””l  .b»  «1  gr.  Muifler-blebl  als  Tages, uautuw 

bei  sorgfältig  (tarchgefiihrtet  |','mhar(U.’sebe  KiwlToohniiig  mit  Kiihmilch- 

erhielt  das  Mädchen  von  ^«-7.  Woc«  ab^  salbeuförmig,  dei 

Wasser.  Anfangs  ging  es  dann  einL,e  T b ■ - VeiMauungsstoruiig. 

Säugling  nahm  täglich  1 ' ® w iep  zurückneflilirt  wird.  Gegen  Abend  Diu-chfall 
die  auf  Einnahme  ’^ielleieht  veideibte  ^ Reiswasser  mit  Theiubait- 

und  etwas  Erbrechen.  Die  Mutter  setzt  Milch  ^ | ^ bekommt  das  Mädchen 

Sl.  Besserung,  7-9  Stuhle  ^unerhalb  24Munaen._  ^eLener. 


unu  cLv.::  Ert^^h^u.  Die  .mtter  setzt  ^ ^ Mädchen 

Zhl.  Keine  Besserung  7-9  f ^^^r  riechende  Stuhl  wird  seltener, 

einen  ganzen  Tag  lang  Teeiutns  mit  ^ g ,,rjeder  beginnt.  Trotz  strenger  Be- 

Sngtr^lSSor“^^^^^^^^  Durchfall  hlftiger.  Das  iD,,  Monate  alte  Kind  ver- 

fallt,  ich  das  Ideine  ^^ddchen  ziemlic^^^^^  laSe"  diefelbrtegsüber 

trinkt  begierig.  leb  ve«»*w  «be  Dar— , «p,.-. 

zweimal  wiederholen.  luneil  • • Kaffeelöffel.  Wenn  auch  eine  aufaugliclie 

hardt’schen  Tauninlosung  mit  ^ockayei  e K « ^ Darreicliiiug_  von 

leichte  Besserung  »tatthat  (3-4  Stu^  hydrouitnciim 

Theinhart-Suppe  ohne  Milch  zu  neue  • , „ ,.,,jgpg  igh  am  4.  September  mit  dem 

bewirkt  auch  keine  ijjje  ausser  dem  Bismiitsalz  alles  Medikamentöse 

Muffler’schen  Kinderiiiehl  (-o  .).  ^Lunten  zu  wiederholende  Darmausspiilnug. 

fort,  verschreibe  nur  eine  gute  nach  ^ 2^  g.^^Ln  3 Stuhlgange. 

5.  Septembei.  Buliige  Povnca  nnliirition;  die  <i'leiche;  keine  Darmspiihiug. 

bereits  etwas  konsistenter,  last  ■ -j  'guhle  -on  o-estern  auf  heute.  Guter,  langer 

6.  September.  Zwei  zumlich  ^ 40  g Muff  1 er -Wassersuppe. 

Schlaf.  Das  Kind  schreit  niiL  .rieliender  Stuhlgang.  Die  kleine 


S;tg.Ä!«n  :rroi:rTäg;Ti^^^^^ 

70  g gmei,^  ggj,tember  hat  die  Patientin  seit  8 lagen 


ÖCLA'-AJ-  . . 

um  183  g zugenommen,  sieht 

Am  10.  OClllcm'twr  ..-r,  , 

hiiiViPTifl  aus  ist  völlig  wieder  hergestellt. 

Nicht  hiinsev  schöne  Resnltate 

DickdonnpliinuknnBeih  . he  a ^ pLzntreten  ptleKen.  Den  enor- 

grossein  Irenusss  ‘ Mufflersclien  Kimlenialining  begreift  man 

srr ^rni:  iSÄ™  s^ÄiiirSt.  ’i™ 

Srrtenllem’salbeZtifc™^^  SWUle  nmhuUe.r  ,üe  schleimigen,  baktenen- 
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dS  eine  weitere  Ivontaktinfektion 

dei  noch  ge^iuxden  oder  bereits  geschwellten  Schleinihaiitpartien  Dem 
LWhgreifen  der  Erkrankung  wird  in  tlir  den  Patienteil  güusiigstem 
^^^^»^»6^^-^arbeitet.  Der  Tenesnms  lässt  bald  nach,  Blut-  und 
t leimnienge  schwinden  allmählich,  Heilung  tritt  ein  Ich  o-^eife  aus 

Hlustr“tioirLrIiif Beobaclitiingen  folgendeir  Fall  zur 
lirierte^sTeh^t^hffl^r*®  alte  Kind  M H.  schlief  die  vorige  Nacht  schlecht,  schrie  oft  de- 

mmmmßm 

a 7’to-  Ho-  V'i  pvei  ivljstiere  mit  essigsaurer  Tonerde-  o-leiche  Diät 

“it  S»h^"ter 

:;s  t “/sää  71 

4.? fre.»»h.e„  K»t  biUet,  „acluL 

In  subakuten  Krankheitsfällen  bewährt  sich  die  Ernähruno-  mit 
; V.  gleichfalls.  Trotz  seines  relaSw 

clTm  ( mi'i  vvird  das  Präparat  auch  nach  zn  reich- 

ichen  Denuss  von  Eiweisskost  und  der  hieraus  resultierenden  Enteritis 

seinm-  ITol  Ine^^‘*  Hlm  der  überaus  günstigen  Verdaulichkeit 

Sein  geringer  Prozentsatz  an  Fett  macht  Mufflers  Surroo-at  zu 

Isr’diP^TV  gesehenen  Diätmittel  gegen  die  Biedertsche  Fettdiarrhöe 
Dt  die  Erkrankung  so  hochgradig  «nuiaunoe. 


I 1 ..  , dass  die  dem  Krankheitsfall  put 

““'1  ■■'fel'lniiselmng  ohne  Milcij  nicht  vertragen 

h-  veiJ  , ,f  f fe'M'reien  Substanzen  meine  Zntlndit 

K neiss-  umKiersteiuvasser  treten  in  erster  Linie  in  ,leu  tlieraimTrschen 
Xfr^i'  zweiter  steile  steht  llnfflers  Kiiulernalirung  oiine  iililchznsatz 
M velit  «<=«t>*ttet,  gebe  ich  zunächst  Ce.;  „to 

spater,  sobald  man  vor  Rezidiven  geschützt  ist 
it  der  jeweiligen  Vcllmilchverdümiung  zu  beginnen  In  mehreren  Fällen’ 
bei  denen  die  Wasserabkochung  mit  ilufflei-Mehl  nach  dnWen  Tm 
/Al  neuen  Durchfallen  Veranlassung  gab,  wo  der  Milchzusatz  wfeder  Fett 

k Üve'/piri'^T^'f  ’ ^««reicher  MisSj  uil^  dimt; 

vertragene  fettarme  Kost  die  normale  Funktion  des 

v'ört  von  BntCith 

iLimt  yoiieiitialt.  DIucklicherweise  sind  solche  Fälle  zipmlifli  «aDo,. 
enn  die  I ettdiarhöe  gehoben  und  nach  zwei,  drei  Tao-en  wiedei-  /um' 

IS  ing  7mi  di.  °ii  zu  früh  eingesetzten  Milch- 

KÜi.ler  dö'  flrtsrt  ,.i;  “"««ffv.te  .Mehl -Wasserdiät  braclite  die 

J«zhen^überpng':irt«^ 

gihfetr*"  f r®''" 
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für  die  Behandlung  akuter  wie  subaknter 

Säuglinge  evident.  Es  fra^t  ^ ’ anhaften  bleibt.  Speziell  denkt 

auch  in  den  Fällen  clu’omschei  Eiki  a^^^^^^^^^^^  Soxhletapparat, 

man  dabei  uper  die  Zubereitungsart  und  das 

genauer  Erfüllung  der  7 ab-  als  zunehmen, 
Kuhmilchmischungsverhaltnis,  ^ Klein  und  winzig  war 

mit  kurzem  Worte  gesagt  an  ^ jetzt  und  welk.  Jeden 

bereits  der  Neugeborene,  scdireit  sehr  schwach  auf  und 

Augenblick  verzerrt  das  Emd  ^ e jkIcIi  das  Erbrechen 

möchte  immer  trinken.  Hauhg  fo^  ^ i.artiiäckio-er  Stuhlverstopfung  zu 
oder  Durchfall,  oder  wir  haben  es  ^ f ^‘;^g;LeLn,  die  fürsorglichen 

tun  mit  unaufhörlichen  Ivolike  . ktionelle  Kinderer- 

Eltern  stiidmren  ihre  i.,cp,;eben  steht“,  und  doch  wird  kein 

nährung.  Sie  niachen  ,,al  es  w ^ zum  Arzte.  Wo  aber  die  gute 

Erfolg  sichtbar  Da  ' 'nlLjteiid  eiiK-Teifen  könnte?  Wo  sie  m 

der  Stadt,  auf  dem  Laude  suelie  ; , . , , u ,,j.  Pflegemutter  gefunden 

heisscrselmte,  alle  Anlordenmgen  "Ü-“  ei  «-eeignetes  Sälmiüttel 

ist?  Was  tun,  bis  die  Amme  ein  Meusehen- 

bei  der  Hand  haben  J®*-  i,:.,-,  „p  jlufflers  sterilisierte  Kmder- 

leben  auf  dem  S|nele!  Nun,  da  ‘ ‘""’‘,,,e  mit  diesem  Präparate 

iialmmg  m eklatanter  W erse.  V-  ,^|,,er  von  3—15  Monaterr, 

bei  einer  grossen  xlnzahl  \on  / t.,.trniutestinalkatarrh  litten,  im  all- 

„welche  an  akutem  und  chronisc  atroi)isch  vairen  und  zweifellos 

gemeinen  Daimschleiinhalit  hatten“,  glänzende  Ee- 

schon  begiiinende  Atroi  bie  uei  ^..,.,.,.gbi  war  auch  ich  in  der  gluck- 

M^rEagr'üde^SefänSererr  folgendes  Bdspiel  bei  einem  sehr  jurrgen 

ernährt,  erhielt  sie  daun  stm-üisieide  Kuh^  kommen  so 

method;  konnte  ein  gedeihhches  Damals  sah  ich  das  Kind, 

dass  das  Mädchen,  sechs  Wochen  ^ nnd  Füsschen  waren  eher  kalt, 

welches  ganz  den  Emduick  dei_  - 1 a (jj^jao-eruno-,  Stnblverstopfung  mit  Koliken,  a 

greisenhaftes  Aussehen  ßas  Kind  wimmert,  vermag  kaum  zu  schre  en, 

Wechselnd  mit  dui;e,htallartigen  St  len^  ieh  allgemeine  Verhaltnngsnrassregeln  a}>gegebe  i 
hat  auch  etwas  Brechreiz,  hiaclil  ^ ai,„u  im  Freien  bei  sonuigwarmer,  stillei  Luit 
Se  wie  Verbot  des  Badens,  kur^>cer  Auf  t alt  Milchziisatz.  Nach  zwei 

uL.;  verschreibe  ich  Mufflers  Jen  dass  das  Kind  viel  ruhiger  sei,  gut 

Tagrä  freut  sich  die  Mutter,  mir  “^Jces  enS  keine  grünliclieu  Bestandteile  mehr, 

trinke,  besseren  Stuhlgang  habe.  J ‘ ich  Milchzusatz  zur  Muffler -Nahrung, 

5:r„i“nh',i  ^iek a...  v.«  d>h  «.„.»0 

91/2  Pfund.  - . - . --  rn„,i 


“•  '-"n,sss'ssrÄ 


ii.'ichwemen  können,  vie  hartnäckige  ^ Es  kann  aber 

MulflerAChen  Kindorn.ehlon  Ühel  ho- 

auch  Säuglinge  gol>en,  die  hei  y'“  , , Fett  enthält,  ln 

SS, 

frischem  Rahm  sehr  nutzlmngeml. 

W™»ll.h.tt  nu  Kinderheilkmrie,  VII.  2,  Uk.t  rieh  die  Athhepsi.  mtatua  »no 

ve,d»«..g-temugen  im  Kihdemdtcr,  Deutsche  miUt»- 
ärztliche  Zeitschrift,  1903,  No.  5. 
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Koiitraindidert  scheint  mir  Mufflers  Kiudernalirimg  nur  dann 
zu  sein  bei  l bertutterung  des  Säuglings  mit  kolileliydratreiclier  Kost 
tf-^l>eutisch-aiäteti8che  Mittel  die  kolilehydratfreien 
Ki  apaiate  in  Betiaclit,  Eamogen,  vegetabilische  Milch  usw.  Ferner  möchte 
ich  bemerken,  dass  es  gewisse  Kinder  gibt,  denen  Kindermelile  über- 

seTten  ‘ hei  mir  diese  Idiosynkrasie  höchst 

Beobachtungen  scheint  sogar  liervorziigehen, 
ds.  „eiade  Mnlflers  sterilisierte  Kindernalirung  zu  den  am  besten 

birsK^reTwkr  geliert.  Denn  wo  andere  Surrogate  iinbrauch- 

DamH  wfii  T'"  ^ «tets  das  .Mutfier sehe  Präparat, 

idinit  vill  ich  aber  keineswegs  behaupten,  Mufflers  Kindernahrune- 
müsse  111  allen  lallen  unter  allen  Umständen  helfen.  Ein  absolutes  Ge^ 
setz  tur  die  Sauglingsernähriing  gibt  es  ja  nicht,  und  jeder  Sänglino-  hat 
seine  Art.  wie  er j^inen  Urganismiis  aus  der  dargereiditen  Nahrung  aiif- 
bd  it.  \ 011  der  (.Ute  des  Miittlerschen  Mehles  habe  ich  mich  im  Ver- 
Idute  mehrjaiiriger  Beobachtung  vollends  überzeugt.  Kinder,  die  trotz 
soigtaltiger  Eriiahriing  nnt  der  bekannten  Kuhniilchniischung  notleiden 
gedeihen  zumeist  luisgezeichnet  liei  Zugabe  Muffler-Mehles.  Bei  gleich- 
bKibender  Behandlung,  nur  durch  die  blosse  Anwendung  obigen  Nähi- 
piilveis  ei zielt  man  schone,  andauernde  Erfolge.  Endlich  zeigen  die  von 


mir  an  einzelnen  Säugli:gert  durch  das 


ganze  erste  Lebensjahr  hindurch 


f-iiltl^' sterilisierte  Kindernahriing  end- 
gültig \eitiagen  und  ausgenutzt  wird. 

7>vün/T  -?ei  inir  gestattet,  die  Indikationen  des  Muffl ersehen 

fi-n  soweP  me  mr  ältere  Kinder  ausserhalb  der  Säuglingszeit  und 

iu  kurzen  M'orten  zu  präzisieren, 
daran  • ,®  alleinige  Nalirquelle  benutzen  zu  wollen, 

daiaii  ist  kaum  zu  denken.  Es  miissten  ja  des  Stottwechselgleicho-ewichts 
wegen  beileutende  M hiervon  täglich  genommen  werden,  w^e  ^ 
(he  Nahrwer  einheiten  pro  Kilo  gegenüber  der  Kuhmilch  erheblich  größer 
s nd,  der  \ arme  weil  44705-7  beträgt.  Zur  Aushille  aber,  alstenm^re 
Ubeig^yiosiliat,  als  l nterstiitzuiig  einer  Diät  lässt  sich  Muff  1 er- Mehl 
\oiziiglich  verwerten.  Sem  Indikationskreis  bleibt  ininierhin  beschränkt 
äul  yoriibergehende  Beigaben  während  und  nach  fieberhaften  Erkrankuno-en 

a icferei?  Bel " akuten  oder  subakuten  Magen-  bzw.  Darnikatarrhen,  bei 
andeien  Kekonvalesziuiten,  wo  es  in  Form  von  Brei,  mit  dicken,  konzen- 
tiiei teil  Suppen  verniischt  gegeben  werden  kann.  Bei  anderen  Mao-eii- 

fKr'kGmlp"  Muff] ersehen  Kindernahrung,  wie 

Kiiidei  mehle  überhaupt,  nicht  überschätzt  werden.  Ist  vegetabilische 

”>^«er  I>räparat  eine  gut,  sehr  St 
e^oibieibaie  Aahiaiuelle  bei  der  Abwechslung  im  Speisezettel.  Neben 
.egiimmusen  in  Porm  von  Pürees  findet  es  bei  der  Achylia  gastrica 
(nniorn)  in  gewissen  Stadien  des  Carcinoma  ventriculi,  so  lan<>-e  der 

S ‘ Verwendung.  Sind  doch  857(,  der  Eiweiss- 

s otte  löslich,  die  lette,  der  Hauptsache  dem  Kahm  und  fiischer  Butter 

(dS‘‘"7)e\^  Ernährung  besonders  ge- 

/Ii  als  se  b \ bef  r"”'/  -‘l’“'  ^^ig-^’^^chaft  insofern  kaLi 

zu,  als  .selbst  bei  schwer.sten  Leiden  des  Digestionstraktiis  eine  genü<rende 

Sacchar.tizierung  erfolgt,  mithin  auch  rohe  Stärke  unigewanilell  Cd 

CmfKlC  Uextrine  die  Verdauungsarlieit.  Voir  diesen 

S oerSt'''"'  'lie  Muffl  ersehe  Nahrung  in 

noch  lecht  ansehnlichen  Mei  ge  von  Fällen  indiziert,  in  denen  mit 

b vgl.  die  Ge-widitstabellen  des  sub  i)  zitierten  Falles  Kimmle. 
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der  Er,.achseue„  und  älterer  Kinder,  an  ‘»^“‘“^LehenÄ 
„nd  Dii,l.therie,  an  die  Dyspeps.a  ^ 

Jedermann  nnrd  nur  re« 

betiiul  iSo^ 

Ä Ä-ÄrÄJr  ir  ^rvXoiiLe  Bem« 

sichtigimg'  der  Ärztewelt. 


Referate  und  Besprechungen. 

Physiologie. 

, Brr?rs. ^ 

Die  KoWensä,™  ist 

-tSÄiii  S 

die  Atembewegungeii  mit  ^ . Z^m  Verständnis  des  nor- 

Bednrfnisse  des  Organismns  ein  Miescliei  K 

malen  Atmens  kann  die  Apnoe  heiaivezo^e^  ohne  dass  «-eatniet  wird 
infolge  Lnfteinblasung  ‘»f.  VÄ 

(Rosentlial).  Ist  nun  die  Uisac  , , pQ  .^^bfnlir?  Obwohl  die 

über  gesteigerte  0-Ziünlir  oder  die  t . ändert  und  der  0-C4elialt  des 
vermehrte  0-Zufuhr  die  Atinnng  n _ vprorössert  gefunden  wurde,  hat 

arterieUen  Bluts  apnoisc^  verantwortlich  gemacht. 

man  sie  doch  fm  ^ der  stärkeren 

Andererseits  spricl.t  vre  es  ‘ nnd  so  der  CO,- 

künstlichen  Ventilation  die  CO  2 > , 1 1^  Pq  den  Atemreiz  dar- 

(iehalt  der  Atmiingslnft  sinkt,  Solg^  schnellen  Weg- 
stellt - die  Reizung  der  Dissoziation 

geführtwerdens  der  CO.,  aus  den  Lniif,  , i,,,ipin  NaHCO. +NaHCOg 

dergebiindmieiiCO.,  d^^  PO.vGehalt  desBMes  auf 

IrH^ttfhÄbrten  “f  ™r'- 

üandeii  sein  könnte.  Weil  f £ e,  Kaninchen,  bei 
sciriedenem  C02-0ebalt  der  V ,,,f  ,|ie  Attmmv  ausgeschlossen 

deiren  durch  Chlorrühydrat.  VS  farS  , it  verschiedenem 

i“Sr;^Ätu'ii::l.re'c'S:  rSso“Sr  die  Atmurrg  reguil^enden 

Reiz  darstellt.  

Mechanismus  der  Aortenklappen. 

,K  ,ui.  zeirsohri«  für  Min  SllasrVr'hÄ’  mit'  eingesetztem 

Mai  arbeitete  ^ in  rhvthiiiischen  Stössen  das 

ülessingdiaphragma.  Duiclt  , yvelrlu'  r einer  ftMlernden  Stempel, 

Wasser  der  Wasserleitung  getiieben,  ‘ ^ Ouecksilber  vorzutreiben 

entsprechend  dem  Aortendnick  von  180  mm  (,iuuksiiüu 


Referate  und  Besprechnngeii. 


489 


l'lf  Ausliiissrolir  seitwärts  abHiesseii  konnte  Bessei' 

als  L3kopo(lmni  erwiesen  sicli  kleine  Reiskörner  als  geei--net  zur  Deiiion 
stration  der  Bewegungen  in  der  Flüssio-keit  Fü.-  rr  i ^ emon- 
die  von  Krelil  nachgewieseiie  spaltförmio-e ' auf  nuiskulü^^e 
Wülste  am  Ostiuin  zurückzuführende  Form  gewählt  Bei  br^Te\ 

.eigte  Siedl  ruhigere  Bewegung,  vergliehef  ^tfden  s\ü  S 
tvegungen  bei  engem  Ostium.  Tm  übrio-en  best'iiidpn  öJp  A ^ 

sS=isSs“Ä^ 

Matenal  noch  so  exakt  gearbeitete  Druck-  oder  Säugpumpe  AVas  ^wä 
dem  Herzen  wegen  der  Enge  des  Ostiunis  an  AleliraAbeir  ervm  ht 
nich  den  prompten,  beim  gesunden  Herzen  jeglichen  Rückliiiss  ver 
ländernden  Schluss  reichlich  aufgewogen.  H.  VieLdflm^ 


Untersuchungen  über  den  respiratorischen  Gaswechsel  bei  Stickstoff. 

“nreicherung  des  Körpers. 

( . Dengler  n.  L.  C.  ».jr.r,  i ge*.  P.,th.  des  Stoffweehsel, 

r?  J t ÄÄ  Ä‘f.Ä 

.l.e  L„s„ns  ,ucl.t  l.erbeiful.re,,  kö,.„e„.  Dengler'fnl/Mtye;  ‘„d«n 


1,  T'i  d.  V..1  ivuliucu.  -ueugier  1111(1 

in  hiitsclieidimg  auf  ai„em  uälier  zu  koramcii  Je,-’  sclion  vor 

sie  also  r erfor«4er’'h, 

angemästete  StickstotisuI.staiiz  eine  walire  fAi  iiieli^uii^ 

Bedarf  begabte,.  Kiweiss-  bez,v.  P.Uop  s,,  est  4 I be“i?k  k“ 

def 

von  X„„r,,e.,  ...b 

i^Jef  Mu':,e^S.aSr'Sr^ 

iK?nüg'en  ''AD^Imrnod^ 

Kaufmann  (Mannheim). 


f^fage  des  Eiweissbedarfes. 

(t  A , srhaldea,  Ze„t«ll,l.  f.  ^es.  I'l.js.  Pa,!,.  ,1.  Staff, v.  IffoO,  No  8) 
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1 w AiiP  diese  Prozesse  in  ihrer  Gesamtheit  sind  jedoch 

bilisiert  werden  ns^.  711  erklären  warum  der  Organismus  einei 

nicht  hinreichend  Erhaltung  bedarf.  Möglicher- 

relativ  so  grossen  EisweissiiY&6  . rnrkmrurn'-  der  das  Gesetz  des 
weise  gibt  folgende  Hypothese  ^me 

Minimums  zu  Grunde  liegt  ^ R des  Nahrungseiweisses  in  das 

der  andern  verschieden;  dass  das  erstere  auf- 

spezifische  Korpereiweiss  fine  e , , letzteres  aufbant.  Ganz 
gespalten  wird,  und  aus  «einen  B 

ähnlich  müssen  Jß|^,t^ugIfü^^^^  Eiweiss  sich  das  spezifische 

vorstellen,  wo  ans  dem  m Blut  ^ugel^^^ Vorgängen  eine 

Organeiweiss  aulijauen  .•  yerlirannt  werden,  während  eben 

grosse  Menge  Schlacken  ® ödende  Eiweiss  nötig  sind,  vorhanden 

die  Bausteine,  die  lur  neu/ub  d d^^^^  ^.gpotenen  Material  alle  not- 
sein müssen.  Der  ^"gj.  Menge  entnehmen  können;  so  lässt 

wendigen  hei  etaem  verl.&Hnis.nässig  garnicht  umfang- 

es  sich  verstehen,  „dass  p-vnsse  Menge  von  Eiweiss  notig  wiul  . 

reichen  Zellab-  und  -umbau  erwarten,  dass,  je  ferner 

Allerdings  müssten  wir  bei  di  ^ oYanismus  steht,  um  so  mehr  davon 
das  verfütterte  Eiweiss  dem  betn  ^^^^^  Tiereiweiss,  was 

gebraucht  wurde,  so  ^ M.  Kaiifmann  (Mannheim), 

aber  bis  ietzt  noch  nicht  ei wiesen  isr. 


über  die  Ursachen  des  Schlafes. 

hUK  " :;r;;  sehuefion 

der  Zü-Wdfte"’°im-  SWze  dieser  HyimU.ese  zieht  er  heran  d.e  Schlaf- 

^erhn^^  mit  ver- 
Hypertrophie 

4,' 'ÄÄ/her  «'»'-Vrhef 

SUl-ri  der  Zirheidrhse  ein- 

6)  Sen'vergiftnngen.  z.B.  mit  Pilokarpin,  welches  die  Sekretionen 

anregt.  atnvikntioiien  (z  B.  seitens  der  Leber  oder  des 

7)  Störungen  in  der  Hypophysis  ver- 

blinden  ist.  HYnerämie  der  Zirbeldrüse  her- 

koholismus,  Epilepsie,  Koplverletzungen. 

jrCd!.— " r P— . namentlich  hei 

der  Kachexia  acromegalica. 

Ijredfwslt'K™  welche  walmschcinlich  (Salmon  1Ü05, 
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auf  einer  Vergiftung-  der  Zentralgaiig-lien  beruht  infolge  fehler- 
hafter Funktion  dei-  Zirbeldrüse. 

4)  Inanition  1111  Alter,  wo  die  chromophilen  Zellen  scliwinden  und 
also  eine  Insuffizienz  yorliegt. 

5)  Verniinderiiiig  des  Blutdrucks  (Hyposystolie,  Neurasthenie) 

6)  Atropiiivergiftung,  wobei  überliaiipt  die  Sekretionen  erlösclien 

7)  Psychischen  Erregungszuständen,  welche  mit  Störungen  in  den 
Absonderungsvorgängen  einhergehen. 

würde  sich  der  selige  Cartesius  freuen,  wenn  er  seinen  Sitz 
der  Seele  so  energiscli  rehabilitiert  sähe!  Buttersack  (Berlin,,. 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Der  Kaliumgeha»  des  menschlichen  Harns  bei  wechselnden  Zirkulations- 
verhältnissen in  der  Niere. 

(Fr.  Wohl  will.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd.  54,  1906,  S.  389.) 

IFe  Eiweissausscheidung  bei  der  orthostatischen  llbii- 
Tr  NiW  Z Änderung  ( Verlaiigsaniung)  der  Blutzirkulation  in 

JfindPt  ^ ei’gleiclit  man  hierbei  das  Aiifsteheii  mit  dem  Liegen 

findet  man  gegenüber  der  Liegeperiode  das  Wasser  und  das  Na  CI  des 

Idmte!  ^eni^ht?’  Stoffe,  insbesondere  die  Plios- 

• 11^^^  4 Versuchen  an  cyklisclier  Allnimiiiurie  an  iiingen  in  der  Fnt 
Wicklung  begriffenen  Menschen  fand  auch  Wo  hl  will  in  der  IL  stündioen 
A ufstehperiode  gegenüber  der  gleiclilangen  vorausgehenden  (und  l a^h 
folgenden  Liegeperiode  V'asser  und  CI  vermindert:  die  übrSii  änt 

- istie,^  und  geht  parallel  mit  den  Phosphaten. 

nur  01-tliostatischen  Periode  enthält  also  der  Harn  nicht 

rinr.  sondern  ist  an  Menge  und  Na  Cl-Gelialt  geo-enüber 

«!t  i Eiege])eriode  vermindert.  Die  übrigen  Be- 

.staiulteile  des  Harns  folgen  den  Änderungen  der  Konzentration 
/ , einem  Patienten  mit  Harninsuffizienz  nach  überstandenem  Tvphiis 

langen  (dreij  Perioden  im  Bett  liegen  blieb.  E ßfst 


„Der 

einen 


über  die  flusscheideng  »on  Kalk  und  Magnesia  unter  gewissen 
pathologischen  Bedingungen. 

(P.  Pierallini.  Lo  Siierimeutale,  Bd.  60,  II.  1.) 

Der  Lrin  des  Cesnnden  enthält  reclit  konstant  — bei  je.ler  Er- 


uälirnng 

docli  findet  sich  in 
falir  die  Differmiz 


r, ,,  n. u ii.-s L cu I L — i)ei  leuei'  r.] 

im:  n «t'l*wankf  die  Menge  beträclitlid 

Md.  in  Ihm,  wenn  man  län.crere  Zeiträume  nimmt,  stets  lu.o-e- 
>^"isdien  Naliinngskalk  und  Harnkalk  wieder  Hei 
srh,>ereu  Uarmlasionen,  z.  li.  bei  kann  es  zu  eiuei  llelläel.Uiel.ea! 
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Vermindenmg  des  Ha.-nkalks 

Mk  togeSrt  Serbef  Monduninj^  eb.e  Kalk- 

sss^^d^ÄirÄtÄ:  -ÄS 

Körpers.  Bei  fimktio.ielleu  f Nerven- 

im  Urin  eine  dentliclie  .^eigni«  z'«  xj,i,igalkaussclieidung 

kraiiklieiten  war  (wenigste  s ■ _ einer  Kaikzufulir  von 

ganz  wesentlich  vermehrt  (bis  aiit  0,84  g.  be^ 

1,36  gr). 


n-«  Raftirmimnen  der  Wiederernährung  nach  Hungern. 

,Cb.  Bichet.  ZcmilMatt  t.  d k-,  Pkj».  »1  Patt-  d. 

Wenn  man  e»“"'  Hmd  e™««  ™ifäues  Gewicht  und  seine 

Ernähningsbeding-ungen  wiid  ® .f"'  “fi®"  " e,.tiing  dieser  Frage  stellte 
alte  Gesundheit  wiedergewijen.t  Zm^ 

Riebet  monatelang  ‘»[.‘8®*®*"^,^®  Tage  lang  die  betreffende 

p,  'Tiaa-p  laii2'  liuiigsni  liess  und  daiiu  wieciei  g & rrDbnphtps 
5 ia„e  Jang  1 g Vergleich  wurden  gezogen;  1.  gekochtes, 

Versuchskost  daireichte.  von  Alilch  Reis  Rohrzucker  und  asser, 

2.  rohes  Fleisch,  3.  ein  Gern  sch  “''V’  “t  ’ 7 einem  Zeitraum  von 
„„d  4.  ein  Gemisch  Hilden  die  geStes  Fleisch  er- 

190  Tagen  war  das  7®  n,,,  ^ Anfangsgewichts  gesunken,  das 

halten  liatten,  im  aut  .6  o fl^^ten  hu  Durchschnitt 

von  3 Hunden  mit  rohem  F wirkte 

pro  Tag  0,171“/.,  <l'®s®,"'"  /"  T,®fMiici,.Reis-Zncker-Gemisch,  das 

also  günstiger  ®>“  »'»  ,‘'®"  V L ter)  erwies  sich  als  völlig  unbranchbar; 
sehr  eiweissarm  ist  (13  \ . f . längsten  Überlebende  ging 

die  4 Versiiclistiere  verende  e«^  £nv  d«  tägliche  Gewichtsverlust 
nach  85  Tagen  zu  Grunde;  inl  Mit  el  bet^^^^^  S 

r7TniairdrS:'”iebt‘no^tn1  S nl^h  7foiZn  nur  11»/.  verloren, 
ei  icheinen  dabei  individuelle  Verhältnisse  n>t--l'>®l®;_ 


Über  die  Wirkung  des  Chinins  auf 

(Hugo  Marx.  Archiv  f.  exp.  Pbathol.  u.  Pharmakol,  Bd.  ^ ß j 

Ausser  auf  die  Form  eie  mente  hergestellte) 

farbstoff,  wenigstens  wenn  imyi  zusetzt,  sodass  eine 

15-20 'Voiffe  Lösungen  vcm  das  Blut  braimrötlicli, 

20;/„ige  sC  äi  VeM  sich  im" Rot  ein  breites  Band.  Setzt 

neben  dem  O^y-Hb.-btic  . heissgesättigte  ('hininlosnug  zu  und 

man  nocbmals  die  glen  lu  ^ blossem  Auge 

wartet  3-4  4'age  so  inrd  is  ,,eite  Ban.l  im  Rot 

S^Rl^l^i^dlgliclmrwem^  Fhininhämatin.  Dasselbe  zeigte 
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reines  Acethäinhf  ßlut;  auch 

breite  Band  im  Bot.  b.hinin  das  charakteristische 

E.  Rost. 

rRetfPrp  m + Nierenfunktion  und  Nierenhistologie. 

Paris,  April  Soe.'^BäRrmlf  S 

mit  denlo'ft?de"Zgeft^^^^^  <Iet  'were  ämlen.  sich 

weitert  sich  das  NierelikliSrne ts  „mf  ff ‘f  ''.'^tde...  So  er- 

im  Vergleich  zur  trockenen-  eiim  snioil  v-  ?(ache  bei  feuchter  Diät 
und  das  Blut  strömt  rascliei  durch  ^ demgemäss  rot  au» 

Bowmauiisdie  KapsZuiZli^ZaZSe Zi-  4ZJ2  i “•’d'  <üe 

liegeu^de'ZdZhd*^  das  ä eidialteu  dei-  Haimkanälcheii:  hei  Trockenkosf 

unfllasZ  i,  ?rBSDfZelfe“1^ 

nimmt  „uu  einen  In-eiten  lifZ  e:Z  Lm;:,“;,  Z'"’;,-"','  ^<*"'**<*»’ 

halten  in  der  Rindensubstanz.  ’ <i“eiitlich  deutlicli  ist  dieses  Ver- 

erscheinen  mir  voifh^oheln  einzelnen  Organe 

■ tdrderu  gewiss  mehr  als  noch  so  e..akte  CZäSteib'ln^^^^^^^ 

4 Butt0rsack  (Berlin). 

A Vri.  e-  r ErbrccHen. 

■ ■ ^ S'"sf;ror  «““«-'«kho»ped.h 

ValenVlZrZZÄmliäe'\w^^  Gesellschaft  von  Paria  berichtete 
diesen  Tieren  dZ  oiZZ  Te  1 , e,  er 

.Mundhöhle  und  der  Gegend  des  Schildk  i'oWl"  r ^“*^i""’-sierte  (zwisclien 
mehr  der  Jirechakt  ausI.Zn  „ U ' Z,  '"'eiee 

nicht,  mit  .A|,„m«r,,hin  nur  ein  “e  ku  vDZ  T “•’eOmupt 

von  weissem  iSchleim  \ls  Thslr-l.P  Ifi!'  niit  Entleerung 

»n,  der  nichts  in  dIe'Hiill:  si^e'  läZt  Ke''diakra,„„f 

das  KrhZcZZZZuZ'Zwä^^^^^^^^^  ''^"'^^‘»"->''kung  verloren  hat,  tritt 

Buttersack  (Berlin). 


Dip  T^po  u.  4 Po  Spenmentale,  Rd.  60,  H.  l.i 

^^iisammen:  Bei  ^VrschiedLien  ^ Autoren  wie  folgt 

di'iisen  degenerative  und  entzündliclm  Vpw'^  ^''eiten  erleiden  die  8peichel- 
'ler  allgemeinen  Intovik-itim!  n ^ tiaiideriingen,  die  entweder  von 

Akcns  Von  Z i-Ahogene.; 

kiankungen,  so  beim  Alilzhvnifi  6n  i V *i-  •■'^‘‘^vn  sejitischen  Er- 

■‘il'eichelilnlsen.  Biinnt  „nui  i.voZ  eSc'.'i'L'  ‘''i*'''"<u'eanismen  in  den 
"riise,  so  kommt  es  ^u  Z tu  n"e  el  - '"“■®'>G'.vra  der 

'^i-ckokken  von,  Mund  aus 

33 
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allzu  lang  ^lauernde  StomatÄ  ^ 

Veränderungen  der  erlegen  waren,  fanden  sich 

einer  peritonealen  und  vi^teialen  1 ube  i 

keine  tuberkulösen  Material  in  den  Ausführungs- 

vennochte  Einbringung  von  tnbeik  >.em  ,,,eugen. 

gang  beim  Hund  stäikeie  eiaii  ^ ^ Kaufmauu  (Maunheim). 


wann  erschein.  "riet!- ,aM,,.rs]  So«. 

3 Ziegen,  ^ als  giftig:  hei  den 

S'rT^nlTf  age  "i^i  |n  K— r ru.  ^e,  ^n 

Hunden  1,  2 und  5 ^^8'®  Bindegewebe  inokuliert,  so  erschien 

War  das  Gift  m die  Muske  Bunden  1,  IV2 

es  im  Speichel  von  Ziegen  ^ (Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des 

2 Tage  vor  den  in  die  Höhe;  bei  16  Hunden  stieg 

Giftes  im  Speichel  f.J  Erkrankung. 

sie  0,  1,  2,  3 und  4 iUö  Buttersack  (Berlm). 


Innere  Medizin. 

Das  Heufieber,  sein  Wesen  IJöO^Me' 

Eisner.  München  190b,  der  Kenntnisse 

W^olff-Eisner  gibt  zunächst  eine  ni^^^  die  Pollen-Theorie 

vom  Heufieber,  aus  der  allerlei  gegründete  Einwürfe  gepn 

ziemlich  allgemein  aueiEannt  ist  1^^^  ^eni 

sie  gemacht  werden.  Es  daif  ind  0 > o-ehört  damit  die  Krankheit 
Pollen  ein  empfängliches  dieser '"Empfänglichkeit  einstweilen 

zustande  komme  und  dass  ^ ® Recht  immer  wieder  be- 

so  gut  wie  unbekannt  ist,  um  . u ^ Neiiropathen  sind  und  den 

ton?,  dass  die  Mehvsahl  der  Hiebei ^„ft  ent- 
ständen angeliOren,  die  koiiieilitl  ^ abgeselien  von  deren 

fremdet  sind.  Den  lainhnssjle  -re„mei*atur  auf  das  Eintreten  und  die 

Se?t:ft?n?n  d??.  KiBkUeit^^^ug^ 

leTzeft  Tifgetaudft  "sind  '?.nd  gelegentlieh  wieder  ihre  Erscl.einnng 

machen.  . u., ,■«  tuo-iben  über  die  IVirksanikeit  dei 

verschiedenen  Pfianzen  ™ (Dunbars  Tabellen 

verschiedene  Individuen  sein  \ Bpr-c-ouen  aufgestellt),  und  dass  nicht 
sind  nach  Versuchen  an  ^ ^ ‘ Heufieber  einige  Zeit  gedauert, 

selten  dieselbe  Person,  nachden  ..  ....funo-s  umN-irksam  waren.  Das 
enipfiudlich  gegen  Pollenarteii  ®i!,  G o-efälirlichste,  weil  die  meisten 
Pollen  der  Getreidearten  ha  t m H einmaligen  Getreideblute, 

• Heiifieberbündler  einnial,  nan  lieh  ^^.B-ksame 

Sri,äT,“ln'mr;^.^?:;:i:??.n'S^  v„„  Beobacht, mgen, 
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genüge,  nin  ancll*”c£vza"VmrTsta  mit  iln- 

üe,.  A,ne...n.i  Jüüt  ÄÄrf 
ui.se,  ■ 

versucl..  „„.  inüe.^e,  etoe, . So»  ™ ^ v“""'n 

111  pli.Tsiologiscliei-  Kocl].salzliisimg  auf  ilie'  Bin!  XS' T ®'“ 

ist  jeilocli  zu  beacliteii  da«  ■iii,.|,  l,«i  iJ.  ^i“' elmut  Iningt.  Hierbei 

liabeii,  in  einzelnen  Fällen  eine  oliiektii-e  m.'Ti'’  Heufleber  geliabt 

i-eicben  eine  subjektive  i^Xk!, ^'kL';)  Xt.-r’"'''''"''  " 

WolfFKil';X'aufTesXrtio;r;  ->^  ”■>“  Kkli.u.l.sie,  die 

beiläuüg  liingeiviesen.  ' ''“il'erti'emden  Fiweisses  znriickfülirt,  sei 

teil  dS  pXef  SSSSr  hX  '>“■  "-'■'‘»ui-m  Bestand- 

liie  giin.stigen  Wirkungen  die  PoIIi”»'h!i  iiüiien  könne. 

teren  Fällen,  liervorb  h.  e d, reibt  e.  löl  o l i“‘"'X*"’ 

e.s  iiadi  .se  neu  .Insc ImiunX  ‘.»'•»“l“'«!!  kori.ern  zu  und  lindet 

unter  UnistänSen  XXlllinIX  ;r  ,rrX,‘‘'r'‘’  I'»"«"«" 

kurze  Zeit  günstig,  dann  abei-  nngünsti«"  wirk  “ Die  tX'l  '‘Xir 

ei;'’'.s;xXT'nd;t£xxxx;’X,l"'“^ 

■Piere  zur  Zeit  dlXlfriiXlteXitSmilenl' X l®“'"“  unbehandelter 

.le^ngsn.pj:r  und'  lllchf  es  als  if - 

\ ersc]ilimnieruno-en  und  erwies  siVi  ^^erursaclite  keine 

Asthma  verhuntFenLi  Fdlleu  Bi  “ «^-'^^'^ereren,  mit 

ratseJhaft.  seine  tlieoretische  ('nm  ni  . '|ei  ^ ii  ksamkeit  bleibt  treilicli 
Ihdiantins.  und  die  ihm  vom  ^ ^»e  des 

enthält  es  scliwerlicit,  da  es  wie"  WoftT 

lieh  ist,  dass  ein  Tier  ^eu  eiim  L ullm  t r Fahrschein, 

kürper  erzeug-t.  ^ es  nicht  hat,  Immun- 

.^littei'SfXl!e;n■lfcl;  'Xisenseldi'»  ‘"'■“"'T'/“«*  gebräud, liehen 
tVolff-Kisner  eh!ei!  IXviltn  X X '"‘  ■'"‘“"‘"'""fiBen  schreibt 
hohlen  anil  diirurgisdie  Behaiidfimo  desAiX*^'*  ^f^u'U'Bung  der  Neben- 
lehneiid,  swidfelnd  geven  Xe  { «1  ? .If  «' «uh  ab- 

dev  Bindelmut  mit  Kokain  nnd*  Smm iF  * **’^  (Jie  BeliandJung- 

ii<‘l)crkranken  abstammen^n  Hei5 

keine  Abstun.dnno-  schützen, 

td.ewülinuni>-‘  bewii-kt  werde  fob  sifdi  wt Ti  r f ‘l’ü'*fl’el‘keit  durch  die 

ilii  er  Freiheit  gefallen  lassen  wii'd‘^1  ‘1'^^'^^*  ^Schmälerung- 

her  lienliehei-fj-cien  Zeit  zu  jrpw'  -i . ’ •*  Aaseiischiitzer  schon  in 

behandeln.  Von  iluel-ef  /‘'f ^»it  „Serum“ 

^^^■kung^  Fine  Heiliuig  j„i  siFne  •nnlanmV'r^S  “^Wtomatische 

Ansuchen  heufieber-inuuuner  lit  Ininuin.tät  ist  auch  vom 

^la.iurch  vermieden  werden,  dass  die  Anfälle  vo',r:)ar  zi'^fafi'^lmt^^^^^ 
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Wnlff-Eisiier  l)esi)iiclit  ausfül.rlicli  die  oder  temporär 

hmmmeu  Orte  und'  erhofft  ^^•ol^■t-Kisuer  an 

Uaa  Bud,  ist  aidrt,  um;  den  Ar  ,^er  ,m- 

zu  eiiivtdileii,  'J“'“*.  Ut  f . , ,,e„  vci'allstemeineniileu  keimtmsse 

ki'itisdien  mul  mdivuludle  Bitalui.uke.i  s len  Velde«. 

rektifizieren. 


Über  funktionelle  Herzprüfung.  an«  ft  f 

(Goldscheider.  Gedeukschrift  f.  \/  Avhmt  Über  Die  Diagnose  des 

lu  einer  sehr  eingehend  die 

gesunden  Herzens'  l)espncht  b . ; ' Herzprnfnug.  Angesichts  der 

Iblichsten  Methoden 

Wichtigkeit  des  den  meisten  tvolü  nicht  leicht  zn- 

teresse  sein,  J des  Herzens,  auf  deren  Bedeutung 

gänglich  ist.  Die  tuukta.me^^^^  Werke  „Die  Krankheiten 

namentlich  O.Bosenbtich^^^^^^  Idugewiesen  hat,  soll  uns  bekanntlicii 

des  Herzens  mul  ^ anfklären,  ohne  zunächst  zu  ent- 

liber  die  Leistungstalu^ke  ^ (Schädigungen  sind.  — 

scheiden,  welcher  Art  pendit  ein  Teil  der  Methoden  daraut. 

Wie  Goldscheider  zu  bestimmen.  Da 

die  Grenzen  vorübergehende  akute  Dilatation 

bei  geschwächter  Herzmuskula  _ könnte  mau  z.  B.  die 

bei  starker  Körperaustrenguii^  ■ ^lugetalirlicli. 

funktionelle  Frütung  Die  Grenze  der  Leistungs- 

Auch  ist  diese  trage  noch  L^^^^-eteu  subiektiver  Erscheinungen 

fähigkeit  des  Herzens  nur  nach  ^ Ut  auch  nicht  an,  da 

(Herzklopfen,  Atemnot,  Ermattung)  ^ Rechnung  gestellt 

hierbei  das  nervöse  und  l'«[^  ® Methode,  die  das  erste  Aul- 

r,:irrtnuStu™=eä.n:reu  Seite..  ,.ee  Heeziuuskele  au- 

“■*‘Aae,i  Zuntz  und  Sehinuburg  W 

jeec„uene..de|.  Puls  ist-  Wä.iteud 

bei  Soldaten  z.  B.  an  Ruhetagen  der  Quotient  S^ 

er  nach  langen  Märschen  erst’ bei’  solchen  An- 

liehe  Herabsetzung  des  ^ kaum  zugemutet  werden 

"«•  BV^tuleudaue.-  teotz  se„|. 

gesteigerter  i>ulsfrequenz  ferner  in  der  Vermin- 

Die  Ermüdung  des  Hei/mm  , ,.  pei  vermehrter 

derung  des  Blutdruckes,  ua  n ‘ lüerbei,  den  auf  Getäss- 
Arbeitsleistiing  gew(dmhch  . eveutuelleii  Blutdrucksenkuiig  zu 

enveiteruuK  i.ei'biauden  A,i  e ü da.  Avlu-it  reaktiv  vor- 

unterscheiden.  M ahiuM  stei»t  stellt  sicli  unter  itathologischen 

übergehend  ülier  den  wieder  her  (G  räupner;. 

Bedingungen  der  uiittlere  lduF^^^^^^^  Krsrheiniiug,  dass  der  Fuls  nach  der 

Nach  Stähelin  der  Arterieuwandspannung 

Arbeit  grösser  erscheint,  aut  mmn  -Nauu.i 
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;.'"t  fl, "“i“*  "’■>■  cyan„.e 

altektioueii  hzw.  Bluthejschatfenheit  und  voii  ^ 

• lese  die  Atimmo-  ,|h-ekt  beuaeliteiliot)  Arbeitsleistimg  (wenn 

Atmung  tritt  regelmässig  ein  lucli  d L F ^;*^®f’'Iennignng  der 

Imher  Xachnntei-snclinngen  AnH.  l-,s^  AA,i^  'locli  gründ- 

<lm  mieh  grösseren  Ansl^eugnm^en  Puls  d ikroti  e, 

erkennbar,  anftritt.  kann  als  Zeichen  tiir  ”'i  .Sphygmogramm 

tmgekehrt  nehmen  nach  /„nt/ 

elevationen  im  SphvgmögniZ  na^lrö  Pia stizi  täts- 

'ier  dni'ch  Ermüdung  bedingten  Drnckiuk 

Pul-sfreqnenz  mu'  Herzerm ib  „ Beziehungen  der 

ti-anz  allgemein  sagen  .lass  bei  oWi  , , leeht  koni]diziert.  Man  kann  nur 
mehr  steigt,  als  bd  kleit^;. 'm  ,£ " Ce!^  ^ie  Pulstrequenz 

mehr  kommen  auch  bei  dei'selbpn  ' /^mne  1 ro])ortionalität.  AAel- 

^'lussgebend  für  .lie  ^akSr'si;::!  -dEFMt’en^'M  -- 

mewuhnung  an  körperliche  Arbeit  R« . , / , ^ ^^luskelkratt,  Mass  der 

,1«  N>rve„M  stl.,,P'lie  lamgeu  m,l  Atmung 

laiden  im.l  ,„ö,  ,|i,l  Jie4  i,etrll;'"'k  “'"'enveifisre  Orga,,- 

aus  folgt,  dass  die  PulsfVe..nen7  i • des  Herzens  selbst.  Hier- 
sein kann.  Obiv.dd  nach  Zuntz  tmHSVh  n Perzermüdung 

der  Piihszunahme  mit  ainleren  Ermü.lulloxer  ^^"^  Plmreinstimniung 
hraucht.  ist  immerhin  die  Tachvcardie"  beT  nicht  zu  bestehen 

Strengungen  als  Zeichen  nidit  o-iny  ,1  f stärkeren  köiperlichen  An- 
. 'vissem  W'ert.  .\ach  .dol  d sH. e Ti'  ; )^'iderstaiidski'aft  von  o'e- 

\yenn  sie  ihr  Ma.ximum  (na  eicht  Srlt^^dd  '/m  d’achycardie  dann, 

B(‘i  Hesunden  i.st  die  Maximalzahrc’a  PVA  1 7?^!  ^ Herzeianüdung  an. 
starken  Arbeitsleistungen  ist  bei  (tesnnd  . ^ Arythmie  nach 

s(di.»ptiiugssvpmtom  des  Herzens  ‘ Er- 

uuf  peakHon 

tid'iütt  was  die  .Alögli.dik.dt  eiiiei-  sm  ■ r " ^^elegeue  Beanspruchungen 

lM>r  ;»,!  H au*cl, liebst. 

mit  geacliuäditer  Koiisritiititm  ilipt  ■.  Aihibel  {«.  a.),  Audi  k.miieti  ..eiife 

;;l"A’'Ppiip,:rd“  "r-i;  i-  '*■  ''■'•i'"-*- 

i\ran  beacht.*  auch  der  Einfluss  dei'  in  / ‘^Bußllen  1 uls  hekommen. 

.Ailiei.  verrkdtP  ,1  r ,,  ,i  »'«'  nnge- 

imtvie  ,k.„  ; id.kl  ri  kl,  , Plb  ™'„rsad,eii) 

Steigern:  es  kann  aber  auch  bei  Xein^  t / ^ ^ ‘1'?''  '''.rübergehend 
dauernd  gesteigerte  Peaktion  bestelle)/ " V uuf  'A''''  Pm’zn.mrosen  eine 
l'ann  eine  .solche  gesteigerte  nervöse  f P a . ! . Arbeit.sleistung 
dass  schon  <ten'nge  Peize  (Schliesseu  / * Herzens  bestehen, 

usw.)  eine  Zu-  oder  Umahme  der  Pu P'"treten  einer  J’ei'son 
ki-'Mim,  .Staekc.li,,,.  Imtvirken 

nen-feer  Xan,,-  i,,  „„„  ,™  ''p  'laiymeiK  iiad,  ArI.eitslaistu.ig 

^dieidf‘11.  l-'iii-  etstm-as  sjii'ielif  das  l'astpd!  * " .*^n’ '‘"‘f  ^ 

.llr  letztprc.s  A’imiiaMilpiisaiii  einas  ' ,.is.ä,,jsf-L*  jipanianiac  Xaiirastlieiiie, 

mi.a  n,.,'djs„  ll,.,a,ffi.kti(Hi  and,  „I,,  t In, las  k„„„ 

liiiil  llai'zkrankc  ktinnai,  seknndüj'  „a„,'i  H a m",''  baatakaiL, 

sog.  llerzneiiroser  zu  ller/miisteleH  A mnisch  werden.  Da  indes  auch 

llmz,  ,las  „ad,  ja.ia,'  a,,st,a,igA,  ,le,an  hi,',d''Aa!a'''‘^ 

ö micn  aUii.skelbewegung  mit  stärkerer 
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• u PqII-j  uIs  schoiuma'sbedürftiR'  auzusehen.  Für 
Tachycardie  reagiert,  ^ übri^--eiis.  die  wälireu<l  einer  gewissen 

Äszahl  (15  oder  20)  bef  gerl^en  ^ 

messen,  nicht  umgekehrt  |t  b ^ yergleicli  niit  den  an  (^esiinden 

hebliche  Zunahme  der  Pnlsfieqnenz  massigei 

erhaltenen  Mittelwerten),  oder  ‘ ^laxinialzahlen,  so  beweist 

Sllsleistnnganf^eüb^ar^^^  ,,sser  der 

dies  sicher  eine  funktionel  „ ..^^^j^^^g^eichen  eintreten. 

Pulssteigerung  noch  ande  yiethode  der  Funktionsprnfnng, 

Besonders  wertvoll  ist  , lasierten  Arbeitsleistungen  prüft 

welche,  die  Erholung  des  f J Zustand  des  Herzens,  wie  von 

Die  Erholungszeit  hangt  helin  iand  z.  B.,  dass  bei 

der  Grösse  der  geleisteten  die  Pulsbeschleunigung  Gesunder 

kleineren  Arbeitsleistungen  (bis  2 Minuten  verschwun- 

oft  nach  20—30  (bis  4500  kgm)  fand  die  Erholung 

den  war.  Bei  mittlerer  Arbeitsleistni « (ö  Minuten  statt;  m der 

hauptsächlich  ebenfalls  “'J'^f'^^^'^Mnuten  die  Erholung  des  Herzens 
grossen  Mehrzahl  wai  , Ugieistun«-  (bis  10000  kgm)  war  nach  zwei 

lingetreten.  Bei  grosser  5 Minuten  nur  annähernde  E - 

geschwächten  Herzen  ist  die  . - 

^SS'ein  He.  m. 

leistungen  verschiedenei  t1  i j ^.j^Quen  sich  in  den  normalen 

Herzens  fehlen,  vielmehr  Heiz^eakU  Arbeitsleistungen 

halten.  I™  ist  die  Pulsvermehrung  keine  ube 

g-ewolinheitsmässiger  ^ ’ Herzens  schnell  ein,  so  dürfen  v.ii 

Gebühr  grosse,  tritt  die  EH  olung  ^ Herzuntersuchnng  nie  its 

uns,  nachdem  auch  die  ^ ^ Ergebnis  kein  einwandfreies, 

Abnormes  ergeben  hat,  . j^Ätni m-en  ausführen  zu  lassen  und 

so  ist  es  erforderlich,  ‘^ÄoÄf  d^  • 

eventuell  die  ^ Ermüdungswerte  anzuwenden,  v o e 

schreibnng  vprüuf  der  Erholung  des  Herzens  zu  ^eiuck- 

in  Sonderheit  wieder  ,ehr  starken  Arbeitsleistungen  dm  te 

sichtigen  sein  wird.  „ äPer  15-30  Älinuten  hinaus  kiank 

eine  Dauer  des  ^rbolungsvoi gan.e^  Adling  und  des 

haft  sein  - J®^^°"^Ä  aiisSla--ebend  sein  darf.  Von  vornheie 

Herzklopfens  für  sich  des  zu  Untersuchenden  zu 

wird  man  die  Lebens-  ^^..^eEeinle  an  stärkere  Alnskeltatigkeit 

berücksichtigen  haben.  «einer  funktionellen  Herzkra ft 

gewöhnt,  so  wird  uns  ^ Arbeitsleistungen  von  ihm  i t - 

entgehen  können,  wenn  ^ bedarf  mehr  wie  irgend  eine  _a 

biimen  Die  funktionelle  der  Umsicht  und  Kritik, 

derl  Untersuchungsmethode^  ^^ach  erheblichen 

Herzdilatation  dar!  bei  heiz„esuna  Guttmaun. 

Anstrengungen  nicht  aiiftreten  . . . • 


Uber  Lewis,  li'ij™)  . 

(Hugh  Thursfielcl.  Bnt.  mer  ^ " j'j cl  d in  pathologischer  und  atio- 

Der  Ennresis  hegt  nach  , ^^,o•^mde,  welcher  ererbt  und 

logischer  Beziehung  ein  ^ 'dürcl/ehmn  Diphtherieanfall.  Man 


oft  aiicli  erwoi 
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peripheren  .Nerven  eing-ewirkt  wird,  wodiircli  eine  Reflex^irkiing  n Xn 

l.etoncu.  Um  E.fi.li  /„  «yiel™  f‘,  z.i 

£“i?"  l;~  SS  £ 

IS:“Sr=€? 

S HS  HiSSif  S SSHSi 
s|;:ä 


■gen: 


.,  .r"  Micoiieu.  rnr  peinlichste 

adenoide  V egetationen  sind  zn  entfernen.  Anämie 

■iino'  ii>  r,.l....l, ,...  T 


kSanherkeit  ist  zu  soi 

B«  Knabe« 

Atropin  an.  tvi..k«;,;ij;™.''‘  llif  Oa.n^tmH'Tsr'n  feb  f ‘ »<1“' 

schon  das  Leiden  ü-elujhen  ist  iind  tar  r ” i/" ioitznsetzen,  wenn 

setzen.  Die  mediÄL  äl.andlnimtdl^ 

nomnien.  Vergift,, ngsg-efah re n siml  gerino-  ThuiX  Xi 

mid  ganz  nnerhehliclie  Krscheiimnoen  heohachtPt  T.f  »eiten 

l>iniert  er  I^elhulonna  mit  NditriZ/lXt  Xm  S V 

sonders  wenn  Baktei  inrie^  vorliegt  ^ Urotronin  iif 

z E::rz;i'';.z,,.!fr  ■ 

Metren  \>r,lan,,,,Stii!™kn  tLi  amlere,.  Fällen 

erfordern.  In  einer  dritten  ('rmn  p i ’ eine  diatische  Behandlung 

«Mhnne,,  An,.sZn,;,  ' V k : ' ; ^ .M.rcl, 

vorttnirt  a,.cl,  er  Hellado.n.a  i,I  k,""  ™“iZen  a Lv.lr^  A,-z„e„mttelu  be- 

nnii  -ieieZisiz  i-rcik:;:? 

Bolteustern  (Berlin). 

Über  sog.  Return  cases  bei  Scharlach. 

f‘’örensen.  Ther.  Mon.  lOOfl,  No  3) 

aclnviZ  -'ie  <l..rcb  entlassene  Oe- 
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0-.  1 ur«;  .ipv  TrutKsseiieii  In  den  Jahren  1895-1001  kamen  auf 

372  oder  3,6 ''/o  Entlassenen.  . 3 I entlassene 

Tini  Uiitl'i«spiie  276  oder  o,(  '«  Betoniiane,  »uici  /„ 

^ Ausg-eliend  von  der  Annahme, 

temporäre  A irkung  zu  ei /feien-  auf  der 

iaLS<a,l“‘ä“f'p  “iSTifttmS 

und  an  die  Leislnngsfahigkeit  des  Spita  s ei  le  ei  ^ pfnteustern  (Berlin). 

Druckschwankungen  im  Liquor  cerebrospinaiis  bei  Meningitis. 

(E.  Gladys-Kessington.  Brit.  med.  jomn.  !■  ■)  i- 

Fs  handelt  sich  nm  2 Fälle  von  anscheinender,  aknter, 

Meningitis,  in  deren  Verlauf  die  7eT “"y  s^seliln 

I,„  ersten  Falle  gesel.al.  es  ;^t%nwd  hlii'sen  DaiieT  seigte  sich 

Zerehrospinalmanometer  t^nifle  der  ^ . i-iiythmischen 

folgendes  merkwürdige  Phänomen  auf  welcher 

Wellenbewegnngen  allmählich,  ‘ ^ ‘ j weniger  Herzschläge 

er  sich  eine  Zeitlang  hiel  , um  bedeutendere 

„hitzlicl,  tief  r,n  ^ ff , d“' Dnvk 

Hiihe  a s -l't  ^ ’f  ede  IlincUvelle  entsprach  50  Hers- 

ihn™;;;  .ur ,.k;.e"i:;o  L ir,«,  tvlthrend  der  ^ in  An- 

rS.u^;::;ng'^s.^:uVS''^^ 
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IJ-euig^rdeulli^:^  iSd' wJiS  ^^yViederholuug  der  Punktion  viel 
beweg-ung  gleich  sclmell.  Ide  Puukfiou  Tatt^^ 

\^irkimg.  Zwei  Tage  si.äter  starl,  das  Khi.i  /J  f \onibergeheiide 

hatte  em_  spez.  Gewiclit  von  1004.  in  12  Stunden  l)ild'lw^^^i^ 
wehenartiges  Gerinnsel  Im  iniL-m^L-n.  : , bildete  sich  ein  spinn- 

lA,i,„l,ozyte..  vor.  lieii.,  zli  ™ pt.ii  4''""  ‘ ,lie 
Druck  30  Minuten  lang  bcobaclitet  'Ancll'^r  'ler 

Doppelte  an,  aber  .Ocl  t 4 ei  tu,  I,  «tieg  der  Druck  n,n  da» 

*"  •insg-esproclien  regelniässigeni 


pi,:.;,  ’ --er  rrr,_,,i,  eiiieiii  so 

;ni  f' Scluvankungenvonä- 


0.  Puls  inul  Atnuiiit>’ zeiö'teii 


I ' / , — >' cuiivuujyeji  \ Oll  3 ()  p 

sank  der  Druck  ^diebHcI^  1)|^ etwa  50  ccm 
das  spinnwelienartige  Geriniisel  ein  sne/  ‘ 'Stunden  wieder 

liehe  Lyni])hozvten.  Eine  Bessern no-^'  1‘lbö  und  reicli- 

Kind  starb  nach  11  Tagen.  ^ ^ ® erzielt.  Das 

■'■•  Boltenstern  (Berlin). 

Die  Beweglichkeit  des  Herzspibenstosses. 

V . ^^"''eri.  La  Clm.  Med.  Ital.,  Xo.  I],  ]9üö.) 

waren  30  (Sunl'f '''Ke7^h!l4;^  '«  «‘"0;  davon 

Stets  um  V.2— 4‘/  cm  nach  li,?ks'^  r verschob  sich  der  8pitzenstoss 
Alter  von  20  JahreiA^^^^  P Verschieblichkeit  hetrno-  bis  zum 

um  dann  allmählich  zu  Pillen.  Meist" h iel  cm, 

liitercostalranm.  nur  in  8..4"  ,ier  ‘ l’^^zenstoss  im  gleichen 

^ erschieblichkeit  nach  rechts  war^n  1 tiefer.  Eine 

und  zwar  mit  einem  Maximnm  von  ‘>0  !i/p  v ^‘^^Vznstelleii, 

häutigsten  bei  ganz  iuiigen  und  hei  "nll  V erschiebhchkeit  war  am 

der  Fälle  trat  der  S.d?S w . ^^’^'^eii.  ln  11"/ 

1 cm  tiefer.  Das  weihlicdm  Ges*cTlldit^^  Stellung  uin 

besonders  ansgeiträD't  sind  «ip  i ■ begünstigt  die  A erschiebimo-en- 

günstig  «ir  daf  ZnltLSLulfon  hA’r'Tb 

.Ai-teiiosklero.se.  Herzkranke  k-iiiien  p? ''"'‘"''""‘go"  sind  Kiiii.liysein  und 
Diircliscluiitt  eine  geit™  -e  t er  i e.  "«-•«'  "" 

sonder»  bei  »tarkei  Vel^Wisserm^  »ad'  li.'il«  als  (ie.snnde,  lie- 

eine  Verscliiebliclikeit  nacli  ' recliN  uTo  ^ 1 ' “r ‘,'i 4 ''agegeu  ivar 
Jlittel  um  ],.ö  cm.  Der  l;4t  , 1 f iTA/.',  ' "i  .P' " f“‘.zn»tellen,  in, 
-Aftektioiien.  Hier  waren  die  »t-irk»te'n  \-o  ~ i - gO''Scltiedeii.sten 

hoi  einer  44j«l,rigen  Dane  m t ln '"»'Statiereni  so 
3 01«  nacl.  , teilt;!  ein "V 11«  P »'»•h’;,  ein  nacl.  link», 

keit.  Im  allgemeinen  neigten  Evsterische^ll^  ''®*‘'^‘'''ieblich- 

starker  Verschieblichkeit:  hei  letzteren  war  besonders 

Dicken  des  .Spitzenstosses  bei  linl  pr  'SpIi'  i ' uieist  auch  das  Herab- 
Jich  trägt  ■ hieran  eiiil  Wahrschein- 

die  »Schuld.  ■ standsnnl.ihigkeit  des  Zwerchfells 

»M.  Kaufmann  (Mannheim), 

Ascaris  lumbricoides  und  Appendicitis. 

. . . ^ Aiiley.  ]Jnt.  metl.  jouni.  100«,) 

hegenden  die  illTtl' T '»uuehen 

machen,  .la.  die  Chinesen  imp'^m  Im dnreh- 
Ihirmschmarotzer.  A nl  e v belichtet  c ' "!  'dme  diesen 

eme  Eiitzümlnug  des  Appendix  eintreten  llil 
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oM  Fr  verlegt  das  Lumen  und  gibt  zu  einei 

einzudnngeii  versucht  Li  , ■ i^ramdit  der  ^^dmu  nur  zum 

katarrhalischen  wen  Beide  Fälle  verliefen  ziemlich 

Teil  in  den  bekani  einen  tvpischen  Appendizitisanfall  mit 

ähnlich.  Der  eine  Patimit  Hpannung  in  der  rechten 

Erbrechen,  Schmerzen,  Druckenipiin^  38  2 Puls  lÜO.  Zunge  belegt 

regio  iliaca,  sowie  tvnis^her  Weise,  und  wenige  Tage  spater 

usw.  Die  Genesung  erfolgte  in  fM’ise  p^^lle  begann  die 

wurde  ein  Kiiudwurm  eiitlee  L A Erscheinungen.  Da  eine 

katarrhalische  I Tt^Litrat  dagegen  Leukocytose  vor- 

Besseriing  trotz  der  die  Entleerung 

lag,  sollte  die  '^li^erflüssig,  denn  nun  erfolgte  schnelle  Ge- 

eines  urmes  wurde  diese  uiieinins  g,  Bolteustem  (Berlin). 

nesiing. 


(Eici,.  C01....1J.  ÄoSfmr  Ä: 

Llto  d’un  fermeM  l.ctHi«  0’“'»«.  Is.)  ,,  , 

. a fw  fliP  Elinik  gewiss  vielversprechende  Versuche 
Interessante  und  tu  r+-./>npn  T aboratoriiim  angestellt.  Er  ver- 

hat  Colieudy  im  .ittehte™  oder  iiach- 

abreichte  an  30  alten  Milclmanrebazil len- 

mittags  gegen  5 I hr  /D  ® a Akklimatisation  dieses  Mikroben 

knltur  (gezüchtet  in  Müchseiuni)._^^  Die  Akk  Geruchlosigkeit 

im  Colon  trat  etwa  • A nafolp-e  von  grösserer  Schlüpfrigkeit  des 

der  Stühle,  leichterer  Defaekation  iiü^  g e 

parminhaltes,  und  7®;;™«\"  X^rfbiGe^^^^^^^^  weder  vermehrte  Kohle- 
Änderung  der  Diat  Flpischziifiihr-  der  Milchsäurebazillus  wird 

hydrate-  noch  ntprann  der  Eiweissfäulnis  fertig, 

offenbar  auch  so  mit  den  _ . , . • Garms  hält  etwa  2 \Vochen  an, 

Diese  • uuigigen  Intervallen 

sodass  durch  jeweils  ^wöchige  Mi  1^ 

eine  konstante  M irkung  Gesunden  angestellt  worden. 

Die  Versuche  sind  zunächst  g,^  noch  aiis- 

VMs  für  Resultate  such  bei 

probiert  werden;  hoffentlich  fuhit  diesei  V e„  ßuttersack  (Berlin). 


Alter  und  Blutdruck.  , , o • ! 

(A.  »„„ti.o  [De  ' 

Man  „immi  aiteemeia  ""  Ge^i.Saises  1 

Ual0.-S«ch,mgen  an  70-  S inig  ist.  dasa 

des  Seine-Dei.artomoats  “V  bei  alten  Leuten  ebenso  Hoch  ist 

vielmehr  im  allgemeinen  dei  ß ''  o-efunden  wurde,  Hess  er  sich  j 

wie  bei  jungen,  tt  O er  Batt.rs«k  (Berlin), 

durch  d’Arsonvahsation  zur  Aoim  lediizieien. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Simulation  bei  traumatischen  Neurosen. 

(G.  Fl.t.n-l«,n.  '"«''p“' 'Ille,  welche  noch 

Die  Bemerkungen  nach  Un- 

uicht  Gelegenheit  hatten,  sich  mit  der  hia,e 
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süiciien  em  Liteil  abgeben  zu  müssen,  um  so  wertvoller  als  der  K'nm.f 
um  die  Eente“  gerade  zurzeit  den  (iegenstand  vielfacher  Erörteruno-en 
ta  det  mid  erst  kürzlid.  im  ReicI.sta.  bei  Bespreelmärdef  iSairfes 
Eeichsamts  des  Innern  über  ihn  debattiert  wurde.  Hier  Gereclitio-keit 
nacli  allen  Seiten  zn  üben  und  weder  dem  Unfallverletzten  durch  %ine 

zTIrosse  MiWe'''lfdef'‘“  ««»'ilantenriecherei,  noch  dem  Staat  durch 
ZU  giosse  aUilde  odei  auch  aus  Unkenntnis  zu  schaden,  ist  eine  der 
schwieligsten  Aufgaben  namentlich  des  jüngeren  Arztes  besonders  dann 

i"m*dta*  Reute  ““lifliT"?"  Genese  des  Kampfes 

setzäbunf  auf  nif,  'len  innfliiss  unserer  lieutijten  sozialen  Ge- 

ort,  ^ Charakter,  und  zwar  nicht  nur  auf  seiten  der  Ci'beiter 

sondern  auch  aut  der  der  Arzte,  hat  kürzlich  H.  (^linckT- k4i  in  der 

Sälen  GesSze"  iit/^de;  ^ Einfluss’ der  so- 
darauf eingehend  beleuchtet.  Flatau  weist 

daiauf  hm,  dass  im  Gegensatz  zu  anderen  Neurosen  gerade  die  trau 
matischen,  jenes  Gemisch  von  Symiitomen  der  Hysteril  Hypochondrie 

Psychosen,  der  Beurteilung  o’ft  die  o-pössten 
niVi,y  dadurch  vergrössert  werden  dass  sie 

nicht  nui  diagnostischer  Natur  sind;  es  soll  auch  die  AbhänHo-keit  der 

ge^deoT  üiPdll  uml  der  Grad  der  Erwerbsbeeinträchtlguno-  fest- 

gestellt  werden  - eine  akrt  Schiedsrichteramt  zwischen  der  entschädi- 

Entschädigung  heischenden  Partei.  Zu  beachten 
ist,  dass  die  Bezeichnungen  „objektives  Krankheitszeichen“  und  oro-anisch 
begründet“  sich  keineswegs  decken.  So  sind  die  Symptomrde;SeCse^ 
nicht  01  gallisch  bedingt  und  doch  objektive  Zeichen.  Daher  kommt  es 
dass  me  simuliert,  nachgemacht  werden  können  (Hinken  Schwäche  Tre’ 

Dauk  liFdrt  msäch ‘ist’'“  »edi-nen  Krankl, eitebildeni  ant  die 

izauei  iiicnt  mogiich  ist.  Je  unerfahrener  der  Untersucher  um  k-n  püpt- 

lim  eUr,i^Um'“''”“ü‘!“;  '''«■■‘«‘^‘'5  "'ill  etwas  eireiclien,  also  simu- 
Emtan  1 ü ftegenüber  seltneren  Symptomen  wofür 

« nSkt  Tat  mTTV™"  ft  (eehPetrSisrzia- 

i;  aniuiit.  Das  häufige  Missverhältnis  zwischen  der  Schworo  üp« 

Ä^tryrsttisSTk 

stTSrra'K  die  Si.,;:riati„,,  1,^ 

tm,Xt  ■ 'fU'  !"ie'‘e  d«d  tiefe  Sensibilität  titt  öft  Trsd.tlitn 

iicli  Del  Xadlwei^ "df  ' ™ «""'‘»eren  ist  naliezu  nnmiig- 

aUgemeltt  StaTtit,.  " «.'-"'l'ton.  annuliert  wi.-d.  beweist  nod,  kei.1 

I’eltzer. 


Künstlich  hervorgerufene  Halluzinationen. 

. ‘ f.  .Xervenheilkiimle  und  P.sych.,  190(1,  S.  209) 

Int  Moru  'c'^^  P'it«tel*en  von  Halluzinationen 

cgebnisse,  (ii.TteSn';;TTra;:'Rdt: 
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„ater  den  tapuh  t^.tstehen  ™ «aaeej^ 

dass  aber  die  derart  entstaudeneu  stets  im 

biete  der  betreifenden  Sinnesorgane  bewegen. 

Rahmen  der  bestehenden  psjxhischen  ; vJl-stiUdaing  oder  Ali- 

aAIitnnter  konnten  periphere  Reize  ^ ^ , ‘gestehenden  Sinnes- 

schwächung, Besclileiinigiing  oder  Verlangsamiing  dei  hestcnenu 

tänschniigen  veriirsachen  au.„,, rüsten  vorgenommenen  Experimente 

Moravcsiks  neuere,  bekräftigt.  Für 

rHHilHESfiÄ 

der  Kranke  im  Stadium  delirans,  ,lie  Bewnstseins- 

täiischiingen  auch  dann  noch  •Aufhörten  aber  noch  nicht 

trnbiing  und  die  Hallnzma« 

alle  Krankheitsersclieinnngen  \eisc  ^ _ Intensität  der  bestehenden 

Reizeinwirkiing  ^'«emüiissen^^  Halluzinationen  entstehen 

ii„  Ge\S  “ ';"izre„  Siuaesorg»n„s  a,u.  sra.l  mCt 

handelt,  hierfür  si.reehen  indem  sie  bemerken,  dass 

wirkenden  Reiz  als  ^ " j.^sp’ Meloilie  vornommen  hätten, 

sie  einSiinimen,  e^i^^n  musikalischen  Ion 

und  hiervon  gänzlich  iinabhangig  bezüglich  welcher  die  Versuche 

Attributen  der  Realität  und  ObjeUn  tat  . , Eigenschaft 

dargelegt  haben,  den  sie  m -uicli  St  im  Gebiete  der  ge- 

des  einwirkenden  Reizes  iibeieins  Resultate  einer  ver- 

reizten  Sinnesorgane  ^ ^ siuulichen  V'ahrnehmnng  aiif- 

lälschten,  sondern  einer  gaii/hch  nei  . i„pere  Reiz  keine  neuen 
treten.  In  manchen  Fällen  wieder  soiu  bloss  Menge, 

Sinneswahrnehmungen  in  das  ^f'YniGverhältnis^  (ler  bestehenden  Hallii- 

Intensität  und  die  temporaren  Ablall^s^elhaltnlsse 

zinationen  beeinhiisst.  Amviinup  dass  das  M'esen  der 

Die.  Vers„d.e  „uterrtuteen  »“?}“  ’f. 

Halluziiiationen  «'"‘'V' EtliolAisclieii  Ziistaml  sind  (He  iiiadae- 
Beiveise  ftir  den  almormeu  ’»«“'<  S'“  ®’'  ; " entsprechende 

,,„ate  Reaktion  auf  den  Betv 

Reproduktion,  die  Aertalschiing  des  Uite  n Roenig  (Dalldorf). 


Nachahmungstrieb  bei  Hysterischen. 

(Terrieu.  Progres  uiödieal  190«,  ^o.  10,  S.  Uo.) 

,1  + 1 , ' Ufxtp  Mitt(*l  o’e'’^en  Krankheiten 

Ein  indisclier  Spruch  besagt,  das  beste.  Mittu 

- - , ..  1 ....  Ir  1^'' 


sei 


gar  nicht  daran  zu  (lenken.  1 


Kinen 


B('W('is  e contrario  bringt  im  vor- 


.^,.1,  f^<i*  iiiv....— — - . v.!,,;,,,UPtir.s;(>  biiitt  t : „nivstiuFlue  co])i('  tout‘‘, 

liegenden  .\rtikel  Terneu.  . • ‘ l'nxis  in  dc'r  Veiidee  Beispiele 

und  zur  Illustration  führt  er  aus  semei  liaxis  in  .u.i 
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an,  in  welchen  prädisponierte  Mensclien  nicht  allein  rein  cpfv/wp  Qt 

mit  s-enau  (le)iscll)ei.  JClaocn.  »der  die  (Ucliwistei-^riVat  r ‘‘1  ~ 
diplitheritiscl.eu  Läh.mma;,, ' liotan  ILdf  » 1 * 7"  ' 

imlmiiins-ei.  olme  iiKendtvie  an  liiiditherie  d.-klankf  lewmiryn  sndf'"' 
Zwei  Freundinnen  wurden  zu  oleiclipi-  7p;i  /i  ^ ^ sein, 

wurde  von  imstillharem  Frhrechen  befallen  uml 
Flno-s  stellte  sich  dieser  üble  /nthll  a , H p 1 
znni  iSkelett  ab  und  wäre  voraussiditlich  oleichfoll?zi?rbSp"'" 
wenn  man  sie  nicht  durcli  Einleitnno-  pinp.  n 

hätte.  Lud  eine  andere  Patientin  iniitiel’te  eine  ippendicitis  sm 

dass  man  zur  Operation  schritt  (')  Appendicitis  so  tauschend, 

Scl,iid«;;;‘7iZ';brheltnanZ^^^  »'eicl.e  die 

e.npta„,,iie  fde,,:,i.:“"t;,,et‘''t'Z  Z f"‘' 

vo.t  pJofatde.amrP  »i«d  die'Fi  |e'’"  l^ef  Z ™"  f ‘«'atatt 
schielen  Vorstellungen  erfüllt  und  das  ist  dip^i  allerhand 

den  und  Xümmerni^e  ’ nur  B^^^J^wer- 

der  Seele  schlummernden  Phobiee  i Tp  a "f^‘^^'«'chen  ini  Uninde 

eviter’-!^  Imirttalalü^-"" 

ljutt6vsa(‘k  (Berlin). 

Beiträge  zur  Bestimmung  des  cytodiagnostischen  Wertes  des 
Liquor  cerebrospinalis. 

Wiener  rned.  Wochenschrift,  1006  No  0| 

I le  Lntersiichiingeii  führten  zu  folo-enden  Frgebnissen; 

voiaiisZnt^nei  l!u,t  a|)"‘‘'  ““  i">  Id'Hior  idiiigt  uirl.t  von 

'Ce.t'4,e:k:„;n7:e:Z‘";„,I:Z  '»»«--stischer 

weist  auf  einen  akuten  j’mzess  iiiin  “ Oeukocyteii 

«re».sivl  ea.Zfkin'''“"  ''.Vn,l,i,oeyteni,efnnd  auf  „ro- 

4)  And,  iiei  (delnrntninoren  und  .Melandndie  fand  Halo,d,  J,enk„cytose. 

B.  Bernstein. 

Zur  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans. 

, l^d'n.  Woschenschrift  1906,  No  10) 

<eiein,eil  .dd',‘  zi', n;l“i'.,'-Vd;,'.'t''aa  ''"l'  “"1  «>-"»‘''"-<ei.en  Klinik 

MnAdriiriditat  »id,  veildi'ltnisnnlisif  J ^11  r|„  ‘‘‘'r  ™'* 

™ einer  Zeit,  in  der  der  Tremor  noedi  in  der  LutViekZ/iSSe^™^^ 
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Kmllicli  ist  Jie  <1^  I^Äe' säSer'em^S^ 

Am  Kelilkopte  t\  ai  aie  ^<ui^  Eschle. 


Ein  Fall 

.„s  .ie.a  . i "SXf«.«iU  tei  ^ 

(K,.doH  Tet.ue.  Ä„,«icl,e  MUine.  .loppelseitigen 

Ks  handelt  sich  um  den  ^ Bei  einem  im  übrigen  krat- 

hysterischen  Kontraktur  der  K^ackei  einer  erhöhten 

tigen.  erlilich  iinl)elasteten,  nn ..  ^ nv'stprischen  iSymptome  aniweist.  Ob 
Keflexerregbarkeit  auch  Hysterie  znzurechnen  ist, 

das  interessante  Hranklieitsbihl  tats.  i , erwecken 

dürfte  vielleicht  als  ottene  Interesse  in  hohem 

die  Einzelheiten  des  lesenswerten  hailes  aas 

Grade. 


über  Pseudo-Melancholie. 

r/  +.oihlfltt  f IserYenheilkuude  und  Psych.,  1906,  b.  -i  •) 

(„ll..»«,er.  Mouatescluift  f.  Psychol.  Nem'ol., 

.Inlinsbiirger  hat  beiei  . Y'aW  berichtet. 

Bd.  XVII,  Heft  1 «-er  -.u  sein,  «e  -™ehte  wo"«';. 

Die  Kranke  klagte,  im  I eiikpi  entscliliessen.  Hs  finden  sich 

doch  das  könne  sie  nicht  ™ anf.  Dedanken  an 

jiussernngen  von  l,nglncks,^etn  , ^ ,„eiancliolisclien  Zuge  Weihen  ahei 
Selbstmord  stellten  f«!  «’  i',„„„i.,.:uikt  Ks  mangelt  au  den  objektiven 
^;;?s^;Snn;^?n  r i^EhSrkmtandes.  ' K.en,  fOahd.ft,. 


Funktion  des  »00,  S.  407.) 

(Dr  Ch  Phelps,  New-York,  anieric.  jomu.  of.  the 

IfAnf  vSfe“in™  « PriftVoiitalregionen  folgt  stets  geistiger 

2)  I:Ser  Verfall  fWgt  auf  VerleUiing  der  linken  Prlifrontalregion 

B,  Sls  auf  Verletsiingen,  '«l r'n'T.ätäie"^^^^^ 

tretten.  Scheinbare  Material  lieferten  zahlreiche 

mit  diesen  Sätzen  ‘ ausgenommen  waren  Fälle  mit 

Fälle  mit  1^‘^Hitolgendei  Keki  sie,  ^ p,,. 

Bewusstlosigkeit,  Delirium  und  sotoiUs,em 

letzung.  _ 


Chirurgie. 

o.„  1..  w*  j-,  “•:£?  rrry 


(Karervsti,  Bcrli...  Ze.nrall.h.tt  b <1.  aiitägUclien  Affek- 

,onelf:ftt“^;w^bS;‘e^  S:«:: 
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manche  Symptome,  wie  Lähmung  und  schneller 
echse  der  Erscheinungen  nur  bei  der  Hysterie  beobachtet  werden  so 

rewskf^-'  r®  ''®''^'''\^^i’«likheitshilder  so  viel  Gemeinsames,  dass  Ka- 
vm^  hVup  f -^^^‘‘^^“^andersetzungen  kontundiren  und  schlechtweg 
von  Hysterie  auch  da  sprechen  zu  dürfen  glaubt,  wo  neurologisch  vief- 
icht  nui  dei  Bestand  der  Neurasthenie  in  Frage  kommen  sollte 

und  schMdS^Jd'ieiärie;“'  FeiiWiagnoue,, 

1)  .•^un^ch«t  können  hysterische  Zustände  häufig  zur  Yerwechse 

chirurgisA^Ein: 

am  ei  tnidei  n.  Y as  die  bewussten  Schein  ope  rationen  betritt 
ill  Franken  die  Vorstellung  zu  nehmen’ 

(ass  sie  an  einer  Aftektion  eines  erwiesenermassen  gesunden  Oro-a ns  litten' 
so  sind  die  hier  erzielten  Erfolge  sehr  gering  im  Vergleich  zu  deVza^^^ 

1 eichen  Baiittauschungen.  Aon  chirurgischen  Eingriffen,  die  zuweilen  über 
dussiger  Y eise  durch  hysteiische  Klagen  veranlasst  werdet  el  w^ 

5 elf.  ii.  a.  die  P remdkorperoperation  bei  Globus  hystericus  der  hin  und 
wieder  im  Anschluss  an  einen  fehlerhaften  Schluckakt  enn)funden  wird 
jeinei  die  Appendizitisoperation,  die  durch  dien.  a.  von  Albu  Körten’ 
Krause  beschriebene  „Blinddarmfurcht“  veranlasst  werden  kamt  ’ 

■ ‘'*^er  auch  der  umgekehrte  Fall  eintreten  dass 

bei  unzweifelhatt  neuropathischen  Individuen  Klagen  auf  Konto  'einer 

nötige  Eingriffe  unterlassen  werden  trotz- 

liehen  Gelenkneu, -algicn  ,lie  ,lu,t,l,  tielVic.Lt.lhende  vo.getL 

fmm*  (Vm  i“  ‘ ’i®*, gei'adezu  veikeln-t  behfiulelt  werden 
fe  nei  Uiophag-uskrampt  bei  nicht  stenosierendem  Karzinom  Mastdarm’ 

“ Hiktion,  die  zuweilen  das  erste  Anzeichen  bazillärer  Nieren- 
^ . oiung  und  schon  dann  vorhanden  sind,  wenn  weder  chemische  noch 
mikroskopische  Alterationen  .ies  Frins  den  nnüignen  Pi o^et^  vernittt^^^ 

dir/vJnlt  die  geringste  palpable  Abnormftät  der  Nieren  selbst 
die  /}stoskopie  und  I rethroskopie  nicht  Bückschlüsse  auf  ihn  gestatten. 

TinrU  n kann  ott  auch  die  Beurteilung  des  Krankheitsverlaufs' 

lach  Operationen  erschweren.  So  kann  z.  B.  unstillbares  Erbrechen  nach 

111^'  kmm  ^äs^’tur' Lhiur  ^ a"  kunstgerechte  Frakturbehand- 

licirisL  Lumoghchkeii  werden,  wenn  kein  Verband  erträg- 

4)  Andererseits  kann  auch  der  kräftm-ste  Meuscli  sp  L- 1. a -d . 

Sd. "läiFrLh™™!.?- .ki;:ii; 

hei  .a,ig.:e.r  B^:thuZl;r,i;i.:^el!tir™:;;;r'i^l:,,S^ 

hei\ihd,.dkr,ies™t,s 

gestionsabszess  \ oi  allem  aber  kommen  hier  die  Unfallverletzten  in 
Betracht,  bei  deren  Begutachtung  äusserste  Sorgfalt  zu  verwenden  ist 
i d iient  ich  nuiss  man  sich  hüten,  sie  unberechtigter  Y'eise  in  den  Ver’ 
dacht  der  Simulation  zu  brim-en 

-übä 
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bekannte  Nachahnnmo:  von  Abnormitäten,  z.  B.  Veitstanz,  Kontraktiir- 

^^^^^^äedocb  soll  der  Arzt  niemals  dunkle  Krankheitsfälle  für  hysterisch 
erklären,  so  lange  eine  anderweitige  Auffassung  möglich  isd,  denn  nur 
allzu  viele  schwere  organische  Leiden  beginnen  ohne  markante  Symptome, 
verlaufen  lange  Zeit  ohne  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  und 
bedrohen  natürlich  auch  die  Gesundheit  neuropathischer  In- 
dividuen, können  also  trotz  Bestehens  aller  hysterischen  Stigmata  die 
reelle  Basis  für  die  Klagen  der  Unglücklichen  abgeben.  Esch. 


Die  chirurgische  Therapie  des  Magenulcus. 

(V  Eiseisberg.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 

' ■ Bd.  XVI,  No.  1.) 

1)  Die  Perforation  eines  Magengeschwürs  hält  Liselsberg  tüi 
eine  unbedingte  Indikation  zum  Operieren.  Er  empfiehlt  die  eintache 
Übernähung  ohne  Spannung,  mit  gesunder  IMagewwand,  wo  sie  nicht 
möglich  ist,’ die  Aiifpfianzung  eines  Netzstückes;  die  Tarn imnade  des  Ge- 
sclfwürs  bleibt  ein  ktbehelf.  Von  6 Fällen  wurden  drei  gerettet  und 

blieben  bes^chwm^^  ist  Eiseisberg  bei  der  Hämorrhagie, 

eiii'i-edenk  der  Tatsachen,  dass  sie  an  sich  sehr  selten  zum  lode  luhit, 
dass  häufig  Geschwüre  nicht  auffindbar  oder  ^ 

mancher  Ausgeblutete  sich  erholt,  wenn  man  ihn  in  Ruhe 
wenn  man  ihn  der  Strapaze  einer  Operation  unterviift.  Dagegen  halt  e 
die  Fälle  sich  häufig  wiederholender  schwerer  Magenblutungen  für  dank- 
bare Objekte  der  Operation.  . 

Bei  offenem  Ulcus  und  tVischer  Hämatemesis  wandte  er  am 

häufigsten  die  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  an  von  lo 
ergaben  10  einen  guten  Erfolg,  drei  starben,  zwei  erforderten  nachtiag- 
liche  Onerationen  (.lejunostomie  bzw.  Pylorusausschaltung).  _ 

Letztere  Operation  wurde  noch  in  zwei  weiteren  Fallen  gemacht,  in 
einem  mit  gutem  Erfolg,  der  zweite  erlag  später  einer  Hamatemesis. 

In  9 Fällen,  vorzugsweise  desperaten,  wurde  die  Jejunostomie  ge- 
macht- 4 starben,  in  5 stand  die  Blutung. 

Zahlreicher  sind  die  Fälle  offenen  Magengeschwürs  ohne  momen- 
t -me  Hämatemesis.  Auch  hier  war  die  Gastroenterostomie  die  bevor- 
zuo-te  Operation,  20  mal  wurde  die  retrocolica  posterior,  10  mal  die  ante- 
rduca  anterior  ausgeführt.  Bei  ersterer  drei  Todesfälle,  und  nur  dreimal 
konnte  dauernde  Heilung  konstatiert  werden.  Auffallend  gross  die 
Zahl  der  Rezidive,  die  allerdings  teilweise  durch  Nachopeiation  ^eheil 
werden  konnten.  Von  den  10  Fällen  von  Gastroenterostomia  antecolica 
anterior  starben  5 alsbald  oder  im  ersten  halben  Jahr.  Im  günstigsten 

der  Fälle  hält  die  Heilung  seit  4 dahren  an. 

Von  8 Pylorusresektionen  ergaben  drei  ein  daueindes  eilieuliche, 

Resultat  von  16  .lejunostomien  nur  zwei,  bei  6 Todesfällen. 

Die  Resultate  sind  also,  verglichen  mit  der  mclitoperativen  Iheiapie, 

nicht  wandte  v.  Fiseisberg  meistens 

die  Gastroenterostomie  an,  die  Pyloroplastik  und'  -resektion  hat  er  yei- 
lassen,  letztere  empfiehlt  er  nur  da,  wo  nicht 
ob  eine  gutartige  oder  maligne  Stenose 

Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  ubei standen  38  d e i , 
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IG  befiuclen  bicli  seit  1—4  Jalireii  tvohl,  4 l)ehielten  Beschwerden.  Von 
mit  trastroentei  ostoinia  antecolica  anterior  behandelten  Patienten  wurden 
vier  g-elieilt,  einer  starb. 

Bei  Duodenalstenose  wurde  stets  die  Gastroenterostomia  retrocolica 
posterior  ansgeiührt.  teilweise  mit  gutem  Resultat. 

V.  Kiselsbergs  Ansichten  über  Indikation  und  Wahl  der  Ope- 
ration gehen  teilweise  sclion  ans  dem  vorhergehenden  liervor.  Zahlreiclie 
Kranke  mit  Magengeschwüren  hat  er  nacli  längerer  Beobaclitiing  unope- 
iieit  entlassen  und  vervaihrt  sich  gegen  A erwechslnng  mit  denjenitren  die 
sich  durch  geringfügige  Klagen  des  Patienten  über  Magenbeschwerden 
veranlasst  sehen,  operativ  einzugreifen“. 

Die  Resektion  der  Magengeschwüre  liebt  er  nicht,  da  er  erneutes 
Aiittreten  von  Blutungen  und  peptischen  Geschwüren  in  der  Nähe  der 
Uperationsstelle  wiederholt  beobachtet  hat.  Er  bevorzugt  die  Gastro- 
enterostomie, besonders  die  retrocolica  posterior,  und  schreibt  ihr  die 
günstigsten  Erfolge  zu  beim  fSitz  des  Geschwürs  in  der  Nähe  des  Pvloriis 
weniger  glanzende  beim  «itz  nach  der  Kardia  zu.  I.etztere  Fälle  fallen  der 
deiiinostomie  zu.  die  hier  auch  nach  erfolgloser  Gastroenterostomie  gute 
Resultate  ergibt  (da  sie  nicht  nur  die  pars  pylorica,  sondern  den  ganzen 
Magen  von  der  \erdauiing,  wenn  auch  nicht  von  der  Sekretion  der 
Urdauimgssafte,_  entlastet).  Kr  führt  die  Jejunostomie  möglichst  mit 
okaler  Anästhesie  und  nach  M itzelschem  Prinziii  aus,  so  dass  die  Fistel 
kontinent  ist  und  ohne  Xachoperation  heilt.  Gastro-  und  Pyloronlastik 
schätzt  er  gering  und  verwirft  die  Gastrolysis,  die  ihm  in  keinem  von 
()  hallen  dauernde  Resultate  ergab.  Dagegen  führte  er  die  Pyloriisaus- 
schaltung  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  aus. 

Bei  (len  traumatischen  Magengeschwüren,  soweit  sie  noch  Lebens- 
rettung- oder  Besserung  durch  Operation  znliessen,  führte  v.  Eiselsbero- 
wenn  die  \ erletziing  auf  den  Pyloriis  beschränkt  war,  eiiiimM  die  ResectfJ 
p\loii  und  Mermal  die  (Gastroenterostomie,  mit  vier  guten  Erfolgen  aus- 
bei  umfangreicherer  Beschädigung  legte  er  zunächst  die  Jejunostomie  an’ 
zuLlJieieT  ^ Kranke  sich  erholte,  andere  Operationen  an- 

Anhangsneise  bespricht  v.  Eiseisberg  noch  den  P3'lorospasniiis  den 
m-  meist  < iirch  eine  nicht  aiifiindbare  Ulceration  verursacht  glaubt.’  Er 

beh-iudelt  ^wei  mit  Gastroenterostomie 

ehandelt.  /vei  ^on  ilinen  entzogen  sich  weiterer  Beobachtung,  die  bei- 
den anderen  erwiesen  dui(-h  den  weiteren  Verlauf  mit  Deutlichkeit  wes 
(.eistes  Km.  er  sie  waren.  Der  eine  verlor  zunächst  sämtliche  Beschwerden 
aber  derselbe  Gemütszustand,  der  ihm  früher  den  Pylorus  kontrahiert 
liatte,  machte  ihn  zum  Oarcinomophoben  und  Selbstmörder  Der  Pvloriis 
< e.s  zweiten  wurde  bei  der  3 W'ochen  nach  der  Operation  erfolgten  Ob- 
duktion  weicli  und  durchgängig  gefunden,  während  er  bei  ersterer  derb 
1.  fui  den  hiiiger  nicht  durchgängig  gewesen  war.  Ein  besserer  Be- 
nds. dass  der  1 ylorospasnms  psychogenen  Urs]n-nngs  ist,  kann  schwerlich 


erbracht  werden. 


von  den  Velden. 


Appendicitis  von  Sprengel.  Deutsche  Ohiriirgie,  Lieferuno-  4Gd  mit 
4 tarbigen  laleln  und  Abbildungen  im  Text.  G82  Seiten.  ^Stuttgart 
\ erlag  von  berd.  Enke  190().  Preis  26  Mk.  ’ 

Die  Frage  der  Appendicitis,  welclie  iu  unseren  Tagen  die  Ärzte  und 
das  Laienpiiblikum  in  lebhaftester  Weise  beschäftigt,  tindet  in  dem  V erk 
■M'i-engels  ,..Ai.pendicitis“,  welches  als  Lieferung  46  d der  „Deutschen 
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Chirurgie«  erscheint  eine  sehr  f l!ue.u.™  at 

nicht  nur  aui  dei  kiitibchen  ausländischen 

eigener  grosser  Fndaluaing  ha  leik^ 

Publikationen  den  (gegenständ  schon  J®  ; , 77  Seiten  engen 

Tatsache,  dass  das  vorgediuck  , \rl  „ 5^!+  folo'ende:  1.  Anatomie, 
Druckes  nmfasst.  Die  Dinteilung  _ ( s 3."^Klinik,  4.  Prognose 

vergleichende  Anatomie,  Ihysiologi  , --^  _ Snätfolo-en  der  Appendicitis. 

ÄÄt  H t 

und  5.  Tag  der  Erkrankung  - nicht  besoudeis  „etahiiic  . 
ist  indiziert 

SSx“i.«e  S^’andicitis’  cSultr^lstcirist 

Itets  soll  ancS  in  diesim  Stadium  die  Operut.ou  radikal  sein, 
fl  h den  \1  nrmlortsatz  entt einen.  „.  • j a fr.jo-o  •lU 

sif  gSf  = 

Ä«rrr wÄ'vr Är  ™u.e«t 

Im  Gegensatz  zur  prinzipiellen 
fortsatzes  nach  einem  abgeiautenen  yilaU  ^ 

^““'1TiXtrSht:;r:.:iiSd;er  Eiterungen  nach  der  Operation  im 
2)  b^f  Fortbestehen  starker  Besclnrerden  infolge  chronischer  Ver- 
3,  “Ärer  Jmnfel^^^  Intensit«  zunehmenden  Fallen. 
Die  Intervalloperation  soll  dagegen  nnterlassen  und  auf  die  ersten 

Tage  eines  neuen  Anfalls  verschoben  werden.  „„„-mfortsatzrest  .le- 

1)  wenn  bei  der  Inspektion  ein  Kotstein  oder  W iinnfortsatzrest  „ 

2)  wemrde7Äufell  schwer  war,  mit  starker  Exsiidatbildiing  verlief 

lind  sich  lange  Zeit  hinzog,  yiirncklieo't 

3)  wenn  der  letzte  Anfall  länger  als  2 dahie  ziiinckiie.t. 

dem  a^e-ii 

Schrägschnitt  ansznkominen,  . bevorzugt  er  den  lateralen 

besondere  Schwierigkeiten  voraussetzen  kann,  oevoizu^ 

Längssclinitt.  yn,.puo-P Ische  \rbeit  bietet,  kann  natur- 

Die  Fülle  dessen,  was  die  ^l'^  ^Verk  wird  für 

fer^lci"d,Km"n,'*al«r^^  vof  wimtvollen  klinischen  und  technischen 
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\\  Ulken,  welciie  gerade  deshalb  interessieren,  weil  sie  vielfach  abweichende 
Anschauungen  vertreten,  schon  deshalb  von  lioliem  bleibenden  ’W'ert  sein 
weil  es  Ihm  eine  Fundgrube  der  in  der  gesamten  Literatur  zerstreuten 
Lmzelmitteiliingen  ist;  aber  auch  für  den  Praktiker  ist  es  lesenswert 
Die  trotz  aller  wissenschaftliclier  Gründlichkeit  von  trockenem,  didak- 
tischem  ^ ortrag  sich  trei  haltende  Arbeit,  Avelcher  allenthalben  der  Stempel 
des  Persönlichen  autgedrückt  ist,  wird  auch  ihm  in  ihrer  anschaulichen. 

Larstellung  eine  Quelle  reichen  Genusses  sein;  sie  wird  ihm  in 
treltlicher  \\eise  über  den  Stoff  orientieren,  weil  bei  aller  Subjektivität 
die  abweichenden  Ansichten  des  Autors  derart  wiedergegeben  sind  dass 
der  Leser  sich  sein  eigenes  Urteil  zu  bilden  vermag. 

Lei  Liuck  ist  übersichtlich  und  klar,  die  Ausstattung  recht  gut. 

F.  Kayser  (Köln). 


Sanduhrmagen. 

(Moynihau.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Cbir.  XVI.,  1.  Heft.) 

Moy  111  hau  bezweifelt  die -Existenz  des  kongenitalen  Sanduhrniagens 
und  ist  der  Ansicht,  dass  sich  in  diesen  Fällen  stets  ein  Magengeschwür 
nachweisen  lasse  und  als  Ursache,  nicht  als  Folge  der  »Striktur  aiifge- 
tasst  werden  müsse.  Von  Xeiibildungen  abgesehen,  sei  das  ^ilagengeschwür 
(iie  Ursache  des  «anduhrmagens,  entweder  durch  Adhäsion  an  Nachbar- 
organe, oder  durch  Xarbenschrumpfung,  oder  auch  durch  Muskel spasmen 
Le  111  der  I mgebiing  clironischer  Ulcera  entstehen  und  zu  einer  örtlichen’ 
H}peitioi)hie  der  zirkulären  Muskelfasern  führen.  Er  hat  nämlich  bei 
lieiationen  wiederholt  rliythmische  Zusammenziehungen  in  der  Nähe  des 
(.eschwiires  beobachtet,  auf  deren  Höhe  sich  ein  durchfühlbarer  Tumor 
und  eine  tiir  den  binger  nicht  durchgängige  Striktiir  bildete. 

nnri  ^^1‘^f^ese  für  stets  stellbar  und  für  deren  wichtigste 

und  gewohnhcli  ausreichende  Hülfsmittel  die  Magenspülung  mit  einer  ah- 
geme.ssenen  Menge  und  die  Aufblähung  mit  Brausepulver. 

El  betont,  dass  liäiitig  ausser  der  am  meisten  in  die  Auo-en 
spnngenden  kardialen  Einschnürung  eine  Pylorusstenose  bestehe,  und  d"ass 
a sdann  eine  am  Ipirdialen  Teil  angelegte  Anastomose  nicht  genüge,  um 
( en  Alageii  zu  dnuniereii;  nur  wenn  die  Einschniiiung  nahe  am  Pyloriis 
egM  (hoch.sten.s  i rm  von  ilnii  entfernt),  vernachlässigt  er  den  am  Pvloriis 
ausSheii(f  kardialen  angelegte  Anastomose  für 

<^<‘-strojdastik  (Längsvernähiing  eines  Querschnitts)  hält  er  für 
VkS  f Striktiiren  ohne  Induration, 

/ eht  Pv  n - angezeigt.  Ausserdem 

•i  t t-Gp  ; Gastroektomie  und  die 

■ v M in  Betracht.  Letztere  betrachtet  er  nur 

«in  I*  ? I<i.lh*n  (lie  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  erschwert 

-MUd,.  hat  jedoch  einmal  ein  gutes  Pesultat  damit  erreicht. 

■/wpi  teilt,  2d  von  ihm  operierte  Fälle  ausfiilirlich  mit,  darunter 

( m/r.iV  ['  '-  ''‘'Iw"!  .niahgnen  Tumors,  bei  welchen  durch  die 

upi.ration  kein  Erfolg  zu  erzielen  war. 

sf.rhe?!lrpi"i  M /^i'n<lnl).i.iageii  inf, dge  von  Magengeschwür 

^tai  mii  drei  bald  nach  iler  Oiieration  (Pneumonie,  Schrumpfniere,  Sepsis 
ni  olge  einer  Komplikation),  während  alle  die,  welche  die  0])eratioii  übel- 
st,iiiden,  gHieilt  oder  doch  sehr  gebessert  wurden.  Nur  in  B Fällen 
^^ar  eine  Nachoperation  notwendig.  5 Fälle  wurden  mit  Gastroplastik 


uiit  gutem  Erfolg  operiert,  ein 


sechster  erforderte 


nachträgliche  Gastro- 
34* 
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enterostomie.  Die  Clastrogastrostomie  allein  (ohne  Gptr()enterostoinie) 
wurde  in  einem  Fall  mit  gutem  Erfolg  ausgelulirt.  die  Gastroentei  o&tomie 
Xin  in  ^i  Fällen.  La^  die  Einschnürung  Magens  -1- 
so  wurde  die  Gastroenterostomie  im  kardialen  Segment  •angdegt  ('  ^ 

in  einem  dieser  Fälle  musste  nachträglich  eine  \ erbindang 
zu-  und  abführender  Dünndarmschlinge  angelegt  werden.  In  b balle 
bestand  ausser  dem  Sanduhrmagen  Pylorusstenose,  4 (lavoii  wurden  dm  c i 
Gastronlastik  und  Gastroenterostomie  am  pylorischen  Segment,  ^ 
durch  letztere  behandelt.  In  einem  Fall  wurde  nur  Dilatation  der  vei- 
^gt  n einem  Falle  bestanden 

9 Siischnüriiiigen,  hier  wurde  die  Gastrogastrostomie  und  (.xastroentei  o- 
stomie  gewählp  gerade  wie  bei  den  Fällen  von  Sanduhrmagen  mit 
stenose^  Yerwachsiingen  des  Magens  mit  Nachbarorganen  vaien  hai 
und  nicht  immer  lösbar,  was  indessen  die  Kesultate 
zu  haben  scheint. 


Zur  Herzmassage. 

(Lcaormant.  Le  maseege  (ln  eoenr  cl.ee  n.omme  (.n  ,»^c„lie.-  d(ms  k sjncope  chlor,,- 
^ fomique.  Revue  de  Chirurgie,  10.  Maiz  l.too.j 

Bis  dat  qui  cito  dat“.  Die  Erfolge  der  direkten  Massage  des 
Herzeiis  sind  um  so  geringer,  je  länger  der  mit  dem 

wirtet  Von  9 Fällen,  bei  denen  innerhalb  der  eisten  lU  Minntu 

die  Bauchliöhle  eröfliiet  und  das  Herz  rhythmisch 

drei  definitiv  mit  dem  Leben  davon  gekommen,  einei  staib  nachtia^lich. 

berö  iSeb  der  Erfolg  aus.  Von  8 Fällen,  bei  ^^-leii  f 

nach  10  Minuten  uml  mehr  vorgenommen  wnrde,  tullde  nm  einei  „e 

‘■'“"Y'LdlTch  Residrlmmn  »nd  rhythmische  Traktionen 

"IST:  ri  t s:r  tfe  s';;'“'"''  B„„cro..u  iBcnk,. 


Ophthalmologie. 


über  die  akuten  eitrigen  Bindehautentzündungen  in  Ägypten. 

(M  Meyerhof.  Klin.  Mouatsblatt  für  Augenheilkunde,  September  190o.) 
Meverhof  hat  in  Kairo  300  Fälle  von  akuten  Bindehautentzün.liingen 
bakterioloo-isch  untersucht.  Aus  seiner  sehr. .gediegenen  und  interessanten 
Atbeirgehriiervor,  dass  das  Trachom  in  Ägypten  zwar  sehr  verbreite 
ist  jedoch  nicht  die  Ursache  der  so  häutigen  Erblindungen.  Diese  sind 
versdiuldet  einmal  durch  das  sehr 

akute  eitrige  Biiideliauteiiteiimluugen,  de  ' ''‘‘Ib 

Bazillus  oder  den  lioiiokokkus  verursacht  werdeu  Diese  B.ikteneii 
ipüpii  iSommer  grosse  Ei)idemieii  iu  Ägypten  heitoi.  a.  • „ 

^ Koch  fand  als  Ursache  der  imi'uleuteu  Koiijunktiviteii  zuerst  einen 

feinen  schlaukeii  Bazillus,  der  nach  ihm  und 

Weeks  in  New- York  beiiauiit  worden  ist.  Ei  kommt  aiudi 

‘''“‘"TLltto^uteressant  ist,  dass  also  hi  .Igypteii  der  timtococous 
extrao-euital  sich  lauge  hält  und  grosse  Epidemien  macht,  im  ^ 

zu  Europa.  Die  Bleiiuorhoea  iieoiiatorum  ist  dagegen  selten  iii  Ag}p 
Die  \'ermittler  sind  ofieiibar  die  Miegeii. 
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Das  Bemerkenswerteste  ist  nun,  dass  die  Epidemien  von  Gonococcus 
und  Koch-M  eeks -Infektion  zeitlich  verscdiieden  veilanfen.  Die  Koch- 
eeks-Epiclemie  setzt  im  i\Iai  ein,  erreicht  im  Juni  und  Juli  ihren  Höhe- 
punkt und  tällt  dann  langsam  bis  zum  Oktober  ab.  Die  Gonokokken- 
epidemie  dagegen  nimmt  erst  im  Juli  ihren  Anfang,  erreicht  im  Sentember 
ihren  Höheimnkt  und  fällt  bis  zum  Xovember  abT  -ei  iemoei 

T >ie  (»ft  behau])tete  t bereinstimmung  mit  der  Nilüberschwemmuno’ 
(ini  Herbst,  August,  Oktober- Dezember)  ist  also  für  beide  Arten  nicht 
vorhanden. 

Diese  akuten  Epidemien  haben  mit  dem  chronischen  Trachom  nichts 

gemein.  „ „ 

® Greeff. 


Eine  neue  Theorie  der  Farbenempfindung  auf  anafomisch-physikalischer 

Grundlage. 

(E.  Eaehlraanu-Weimar.  Ophth.  Kliu.  1906,  No.  6.) 

Entgegen  dem  1 organg  bei  der  Reizübertragung  der  übrigen  Sinnes- 
organe. wird  der  Uchtreiz  auf  die  Xervenbahn  nicht  direkt,  sondern  nach 
Duichtiitt  der  Xetzhaut  aut  die  Stäbchen  und  Zapfen  übertragen  also 
gewissermassen  in  umgekehrter  Richtung  läuft  die  physiologische 'Bahn 
des  Reizes  weiter.  1 ert.  untersuchte  (lie  optische  Funktion  der  stark 
lichtbrechenden  Aussenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen,  und  bestimmte 
den  ert  der  reüektierten  und  durchtretenden  Strahlen;  er  fand  schliess- 
lich. dass  diese  Verhältnisse  sich  ohne  weiteres  auf  die  Reflexion  der 
Lichtstrahlen  in  stehenden  Wellen  bei  der  Photographie  in  natürlichen 
färben  nach  Lipp mann  übertragen  Hesse.  Es  entstehen  auch  in  der 
Netzhaut  bei  dem  starken  Brechungsunterschied  zwischen  Aussen-  und 
Innenglied  der  Stäbchen  und  Zajden  stehende  Wellen  bei  der  Reflexion 
dei  Miahlen  derart,  dass  dieselben  tür  jede  Farbe  typische  Ordnung 
haben.  Die  Plättcheustruktur  der  Aussenglieder  ist  so  hergerichtet  dass 
die  Blätter  um  eine  11  ellenlänge  des  Lichtes  mittlerer  Brechbarkeit  ent- 
fernt stehen.  Es  entstehen  so  dui'ch  Vereinfachung  der  optischen  Reize 
m den  Tnnengliedern  räumlich  getrennte  Reizzonen,  welche  für  weiss 
-llischfarben  und  homogenes  Licht  verschiedene  Lokalisation  haben.  Mit 
diesen  Erwägungen  sind  schliesslich  die  Veränderungen  der  Stäbchen  und 
Zapfen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  die  nachgewiesenen  Kontraktionen 
des  Irotoplasmas  (ler  Inuenglieder  bei  Lichteinfall.  Es  ist  hiermit  ein 
lieg  eröffnet,  auf  physikalisch-iihysiologischer  Grundlage  die  Lehre  von 
( en  harbenempfindungen  zu  fördern.  Jm  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie 
des  Menschen  und  der  Tiere  wird  dieser  kurzen  vorläufigen  iditteiliino- 
eine  ausführliche  Darstellung  folgen.  Nicolai  (Berlin). 


Zur  Prognose  und  Therapie  der  Konjunktivaltuberkulose. 

(\1 . Gilbert.  Klin.  Momitsblatt  für  Augenheilkunde,  .Inli  1905.) 

I erfasser  legt  die  Sa  ttl  ersehe  Einteilung  der  Koiijunktival- 
iiberkulo.se  seiner  Arbeit  zugrunde  und  teilt  19  in  der  Bonner  Augen- 

Kliiuk  lange  beobachtete  und  behandelte  Fälle  eiu: 

I I (las  tubei'kiih'ise  ( leschwiir  nach  Analogie  der  Schleimhauttuberkulose 
II  kleine,  oft  Follikeln  ähnliche  Tuberkelknötchen. 

3)  halmenkammartige  Wucherungen. 

4)  Lupus  conjunctivae  mit  leicht  bjutenden  Granulationen. 

Die  1.1  1 atienten  5 erteilen  sich  auf  die  Gruppen  folgenderinassen : 
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Gruppe 


Zahl  d.  Fälle 


Erfolg 


1 3 3X  (lauernde  Besserung 

2 4 2 X erhebliche  Besserung,  2 X kein  Erfolg 

3 ; 3 IX  Dauerheilnng,  2 X dauernde  Besserung 

4 9 IX  Dauerheilung,  4 X erheld.  Besserung,  4 X kein 

Dauererfolg 

Die  Behandlung  war  durchweg  eine  operative,  häuflg  mit  Galvaim- 
kaustik  verbunden.  Neuerdings  empfiehlt  v.  Hippel  wieder  die  liiherku  in- 

behandlun,^^^^^^^^^^^^^^  der  Röntgenstrahlen  steht  die  hyige  dauernde  Be- 
handlung entgegen,  denn  wie  durch  Birch-Hirschf eld  estptellt  ist, 
darf  die  Röntgentherapie  am  Auge  nur  mit  grosser  yorsicht  ^ eTwendiing 
finden  und  um  kumulative  Wirkungen  mit  ihren  schädlichen  Folgen  zu 
vermeiden,  niilssen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  Pausen  von  mindestens 
2 Wochen  stattfinden.  

Zur  Anwendung  des  Alypins  in  der  Augenheilkunde. 

(Kauffmann,  Ulm.  Ärztliche  Rimdschau,  1906,  No.  9.) 

Alvpin  scheint  zur  Anästhesie  überall  da  am  Platze  zu  sein,  _ 

1) 'wo  eine  Erweiterung  der  Pupille  unerwünscht  oder  störend  is  , 

2 ) wo  Beeinträchtigungen  der  Akkommodation  vermieden  werden  sollen ; 

3)  wo  der  intraokulare  Druck  erhöht  ist  oder  Drucksteigerung  zu  be- 
fürchten ist; 

4)  wo  Schonung  der  Gewebszellen  angezeigt  ist  und  bedeutende  vei- 
änderiingen  oder  Defekte  im  Hornhautepithel  vorhanden  sntd; 

5)  Avo  eine  Hyperämie  am  Hornhautrand  oder  in  der  Ronjunktiva 
nicht  nachteilig  oder  erwünscht  ist. 

Kauffmann  beobachtete,  dass  Arbeiter,  denen  Fremdkorpei  mit 
Kokain  entfernt  wurden,  häufiger  nochmals  erscheinen  mit  den  bekannten 
Klagen,  dass  noch  etwas  im  Auge  sei,  dass  das  Auge  schmerze  « 

nicht  sehen  könnten,  als  wenn  die  Fremdkörper  ^|i^ter  Al}  pin -Anästhesie 
entfernt  worden  waren.  Daher  ist  Alypm  für  die^se  h alle  sehr 
eio-net  vorausgesetzt,  dass  der  Fremdkörper  durch  längeres  \eiA\  eilen 
nicht  zu  starke  Entzündung  der  tieferen  'feile,  besonders  der  Ins,  oclei 
gar  eine  Infektion  verursacht  hat.  Eine  2 XP'/üi8;e  Losung  Alypm  reicht 
Listen»  and.  da  ans,  wo  der  Fremdkön.er  t.ef  s.tzt  ^ 

bei  Eingriffen  an  der  Konjiinktiva,  den  Lidern  und  bei  ® 

Sondierung  der  Träneinvege;  und  die  Anästhesie  steht  an  Daiiei  und  I 
tensität  der  der  meisten  anderen  Mittel  nicht  nach.  _ 

Da  die  Iridektomie  bei  weiter  Pupille  technisch  scliAvieriger  auszu- 
führen ist  und  andererseits  pupillenverengende  Mittel  die  spastische 
Spannung  der  Iris  erhöhen,  so  ist  das  Alypm.  welches  weder  m der  einei 
noch  in  der  anderen  Richtung  auf  die  Iris  wirkt,  ein  .S'eeigjjetes  Mittd 
zur  Anästhesie.  Kauffmann  möchte  es  bei  Glaukoniindektoniien  e 
pfehlen.  Es  schien  die  Anästhesie  sich  auch  auf  die  Ins  zu  erstrecken. 
^ Braun. 

Die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  trachomaföse  Bindehaut. 

(Birch-Hirschfeld.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  Dezember  1905.) 

Unter  10  Fällen  von  zweifellosem  Trachom  konnte  VerP  nadi  Be- 
strahlung mit  Radium  (10  mg,  Bestrahlungsdauer  8 -20  xMinuten)  deut- 
liche Abflachung  und  Schwund  der  Follikel  beobachten. 
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Nur  in  einem  Falle  hielt  aber  dieser  Effekt  mehrere  ^Vochen  an. 
In  den  übrigen  9 F allen  kam  es  nach  Tagen  oder  ll  ochen  zur  Entstehung’ 
. neuer  Follikel  auch  au  den  bestrahlten  Stellen. 

Ein  Vorteil  der  Eadiumtherapie  gegenüber  anderen  sonst  üblichen 
V Behandlungsmethoden  war  nicht  ersichtlich.  Greeff. 


J Über  ein  neues  Verfahren  bei  der  Behandlung  des  pulsierenden 
f Exophthalmus. 

f.  (H.  Sattler.  Kliu.  Monatsbl.  f.  Airgenheilkimde,  Jirli  1905.) 

' Die  Unterl)indung  der  Carotis  communis  ist  das  souveräne  Mittel  bei 

•,  der  Behandlnng  des  pulsierenden  Exophthalmns.  Es  sind  dadurch  zahl- 
reiche  und  dauernde  Heilungen  erzielt  worden.  Es  ist  aber  keine  un- 
..  getährliche  Operation,  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  Fälle  erfolgte  ein 
töthcher  Ausgang.  Dazu  kommt  noch  eine  Reihe  von  Gefahren  für  das 
Sehorgan  im  Gefolge  der  Carotisunterbindung.  Sattler  zeigt  an  einem 
* sehr  gut  verlaufenen  Fall,  dass  man  in  ähnlichen  Fällen  mit  der  weit 
ungefährlicheren  orbitalen  Operation,  der  Unterbindung  und  Resektion  der 
aneuiTsmatisch  erweiterten  Vena  ophthalmica  superior  auskommen  kann. 

Greeff. 


Argyrol,  ein  neues  Silberpräparat. 

(Darier.  [Traite Teilt  de  rophtalinie  blenorrhagiyiie  grave  par  les  sels  orgauiques  d’argent] 
.Tonrnal  de  uiedeeiue  de  Paris,  1906,  No.  13,  S.  155.) 

Bei  gonorrhoischer  Augenentzündung  empfiehlt  Darier  — neben, 
bzv.  an  Stelle  von  .\rgentamin  und  Protargol  — ein  neues  organisches 
Silberjiräparat:  Argyrol,  das  3—4  mal  mehr  metallisches  Silber  enthalte, 
als  die  genannten  Verliindungen.  Jni  Gegensatz  zu  diesen  wirke  es  nicht 
tillein  weniger  reizend,  sondern  direkt  lindenid  und  schmerzstillend.  Bei 
frischen  Bindeimutentzündungen  empfiehlt  eralle  halbCStunden  Instillationen 
einer  10— lo"/„igen  Lösung,  und  ömal  im  Tag  Augenbäder  (mit  enipor- 
gehobenen  Lidern)  mit  25*’„igen  Lösungen.  Er  habe  damit  in  schweren 
hallen  amsgezeichnete  Resultate  erzielt.  Buttersack  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch  - diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  Behandlung  des  Bandwurmleidens. 

(.1.  Kingston  Fowler.  Brit.  med.  jonrn.,  1906.) 

Das  von  Fowler  befolgte  Behandlungsverfahren  besteht  in  erster 
Linie  in  vollständiger  Bettruhe  des  Patienten.  Er  erhält  2—3,  ja  4 Tage 
lang  eine  Diät  bestehend  aus  Beeftea,  Masons  Essenz,  Zwieback  und 
1 ortwein  und  niiinnt  während  dieser  Zeit  dreimal  täglich  Cascara-8agrada- 
I abletten.  Die  Ko.st  bezweckt  den  Darm  so  leer  wie  möglich  zu  machen 
wenn  das  V urmmittel  angewendet  wird.  Die  Dauer  dieser  Periode  hängt 
ton  dem  Zustande  des  Patienten  ab.  Am  vierten  Tage  wird  ein  Sennain- 
ijs  venabreicht  und  darauf  Extract.  filic.  in  Kajiseln  und  zwar  in  vier 
viertelstündlichen  Gaben,  um  zu  verhindern,  dass,  wie  es  bei  Verabreichung 
m einer  Dosis  möglich  ist.  das  .Mittel  schnell  den  Wurm  passiert,  ohne 
.''eine  Wirkung  zu  tun.  Die  i»rolongierte  Wirkung  wiederholter  Gaben 
( agegen  ist  WR’ksamer.  Die  brechenerregende  Wl'i’kung  des  Mittels  wird 
uurch  die  Darreichung  in  Kapseln  ausgeschaltet.  Eine  «tuiide  nach  der 
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letzten  Dosis  wird  wiederum  Sennainfns  verabreicht.  Gewöhnlich  wird 
nach  Verlauf  von  1—2  Stunden  der  Vhirm  mit  Kopf  entleert.  V enn 
dies  2 Stunden  nach  Amvendnng  des  letzten  Al)tnlnmiittels  nicht  der  Fall 
ist  wird  die  Kur  sofort  in  senan  den  gleichen  Abstanden  wiedei holt. 
Sie  endigt  wieder  mit  der  Einführung  eines  Alituhrmittels  V enn  notig 
wird  die  Kur  noch  ein  drittes  Mal  wiederholt.  Das  ^ ertahren  hat  1 ( mal 
unter  22  Fällen  Erfolg  gehabt,  insofern  als  der  Kopf  gefunden  winde,  ln 
zwei  weiteren  Fällen  entleerten  die  Patienten  lo  bzw.  l(  V ochen  nach 
der  Behandlung  keine  Bandwurmglieder  mehr. 


Atropin  bei  der  Ad  ams-Stokesschen  Krankheit. 

(Robert  Simou,  Paris  et  E.  Schmidt,  Molsheim  i.  E.  Bullet,  medec.,  1906. 

^ No.  18,  S.  Ü05.) 

Mit  dem  Namen;  Maladie  de  Stokes-Adams  hat  Hiichard  in 
seinem  Tratte  cliniciue  des  maladies  du  coeiir  189:i  das  Syndrom  von 
Bradvcardie  und  epileptoiden  Anfällen  belegt,  und  dieses  Krankheitslnld 
hat  auch  liald  Eingang  in  die  medizinische  Veit  . 

beiden  Autoren  niitgeteilte  Fall  bietet  l)esonderes  Interesse  durch  d e 
Häufigkeit  der  Schwindelanfälle  (76  in  24  Stunden!)  und  duich  die  loi- 
zügliche  Wdrkung  des  Atropin.  Die  Krankengeschichte  bietet  an  sich 
nichts  Bemerkenswertes:  Ein  75 jähriger  Herr,  körperlich  und  geistig- 
rüstig,  passionierter  Jäger,  Liebhaber  guter  Küche  und  Zigarren  wm  de 
im  Dezember  1902  voirödem  des  linken  Beins  - weniger  rechte^ - 
heinigesucht;  dabei  Yergrösseriing  der  Leiter,  Gaput  medusae;  ^4  66. 

Im  4ugust  begannen  Schwindelanfälle  sich  einzustelleii.  anfangs  einzelne 
s^ke^imnler  mehr  bis  zu  76  im  Tage;  die  rulsfrequenz  sank  dabei  au 
16—22  (!).  Trinitrin  brachte  Besserung,  aber  nur  vorubei gehend.  Der 
Zustand  wurde  unerträglich.  Schliesslich  gelang  es.  9iit  Atropin  . 
mal  je  0 0005  — und  Tetranitrol  0.001  bis  0,006  die  Anfalle  zu  beseitige 
und  den’Puls  wieder  auf  normale  Höhen  zu  bringen;  das  wesentliche 

,Uese.  HeohaCung  z„..echt^«e„ 

will  mag  seinem  pliysiologisclien  Takt  iil.eilassen  bleiben.  Der  Praktiker 
w d if  gegebeneli  Homer, t gern  siel,  .laraiifbin  des  Atroimis  eriimern. 

^ ® Bbittersack  (Berlin). 


Faradisation  bei  Hydarthrose  des  Knies. 

(Dr.  Bordet-Algier.  La  semaine  medicale,  No.  19,  1906,  S.  225  226.) 

Jetzt  wird  bei  diesem  Leiden  für  gewöhnlicli  der  faradische  Strom 
nur  angewandt  zur  Bekämpfung  der  Muskelatroidiie,  die  ^ ^ 

letzt  als  iino-ewollte  Folge  der  Therapie  allmaldich  zu  entwickeln  pfle,.t. 
“ :l;i  voi  45  Jahren  hat  Tropier  auf  den  ;:-oi;>ierenden  Emrius^^ 
des  faradischen  Stroms  bei  serösen  Ergüssen  aufmerksam  ,,eniaclit, 
war  jedoch  in  Vergessenheit  geraten,  bis  TLinet  ini 
Erfolge  knnd  gab.  Die  Anwendungsweise  ist  folgende; 

man  die  Sclienkelniuskeln.  liesonders  die  \asti  und  die  Adduktoren  mit 
einem  Indiikfionsstrom  von  hoher  Intensität 

brechuno-en  für  etwa  15-20  Sekunden,  dann  gellt  man  duckt  aufs  Ge 
lenk  indem  man  <lie  Elekfrodeii  für  etwa  5 Minuten  zu  beiden  Seiten  dei 
Kniescheibe  api.liziert,  was  besonders  im  .\nfang 
Die  Beweglichkeit  wird  schon  sehr  bald  schmerzlos  und  tiei.  Auch 
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mit  der  landläutig-eii  Immo!)ilisienmg-  zu  breclien,  und  der  Ki-anke  mög- 
lichst bald  zum  Gehen  aiizuhalteii.  Für  gewöhulich  genügt  eine  Sitzung' 
täglich.  Bei  frischen  Ergüssen  war  schon  nach  4 Tagen  wesentlicJier 
Erfolg,  wenn  niclit  Heilung,  zu  notieren,  welche  bei  älteren  etwas  länger 
auf  sich  warten  lässt,  aber  immei-  noch  in  überraschend  kurzer  Zeit  eiu- 
tritt.  Hervorzuheben  ist  in  allen  h'ällen  die  anssei'Oi'dentlich  prompte 
Schmerzlinderung.  Sclmizer. 


Essig-Zucker  gegen  hartnäckigen  Schluchzer. 

(Dr.  Argellier-Billom.  La  semaiiie  medic.  No.  19,  1906,  S.  226.) 

Dieses  höchst  lästige  nnd  absolut  nicht  leicht  zu  bekämpfende  Übel, 
das  meist  ein  ganz  inditferenter  Anlass  auslöst,  vornehmlich  bei  Hyste- 
rischen. soll  nach  zahlreichen  Frfahrungen  auch  bei  schweren  Fällen  er- 
tolgreich  zu  beseitigen  sein  durch  das  rasche  Kauen  eines  mit  Essig  ge- 
tränkten Stückchen  Zuckers.  Ein  höchst  einfaches  suggestives  Mittel, 
das  wohl  des  Versuches  wert  ist.  you  Sclmizer. 


Verbessernug  der  Fraue  nin  i 1 eh  durch  Baumwol  leusainen.  (Bullet,,  med. 
No.  -S.  260.)  Barlerill  hat  Frauen  mit  ungenügender  Mileh.sekretion  das  Extrakt  der 
Sanieukorner  ron  (iossypium  verabreicht  und  damit  eine  Vermehrung  der  Fette  und  des 
Kaseins  m der  Frauenmilch  erzielt.  Buttersack  (Arco), 


Neue  Bücher. 

Das  Weltbild  der  modernen  Naturwissenschaft.  Von  Cail  Snyder.  über- 
setzt von  H.  Kleinpeter.  Leijizig  1005.  .1.  A.  Barth.  300  S.',  5.00  Mk., 

gebunden  0,00  i\lk.  ’ 

Das  B>e.streben.  die  A'ielerlei  Tatsachen,  welche  in  den  letzten  De- 
zennien aut  den  verscbiedenen.  s(dieinbar  weitauseinandei  liegenden  (Tebieten 
dei'  naturwissenschaftlichen  Eorschung  dem  Dunkel  entrissen  worden  sind, 
im  Zusammenhänge  aufzureihen  und  dadui'ch  ein  gemeinsames  Band  um 
alle  zu  schlingen,  hat  dem  \ ertasser  die  heder  g'etiilirt.  Es  ist  aufg'ebaut 
aut  der  Flektronen-Theorie  und  entspricht  damit  dem  Zeitgeist,  welcher 
ottenbai'  von  dei'  Atomistik  abrückt,  sich  aber  nc^ch  nicht  entschliessen 
kann,  den  Begriff  dei'  Materie  ganz  aufzugeben.  Ich  glaube,  dass  die 
Kntwicklung  des  Menschengeistes  späterhin  auch  das  letzte  hy]»othetische 
Substrat  der  )Materie  fallen  lassen  und  nui-  noch  mit  Energien  o])erieren 
wird.  Dass  aucdi  Snyder  in  dieser  K’ichtung  sich  bewegt,  scheint  mir 
dai-aus  hervoi'ziigcdien.  dass  er  (S.  243)  die  4’ätigkeit  des  Gehiins  als 
^ ariation  des  elekti  ischen  Potentials  hinstellt. 

ln  originelle)'  Darstellung;. wei.se  und  tlüssigem  Stile  wird  die  Welt 
jenseits  unserei'  Sinne,  die  Fndlichkeit  des  Weltalls,  die  Erklärung  der 
Elektrizität  als  dei'  Weltenergie  par  exellence,  die  Frage  nach  dem  IJr- 
stutt  besiirochen.  und  die  Geschichte  der  synthetischen-  Chemie  führt 
iinihelos  zur  Im'örtei'ung  des  \\  escMis  dc’s  Lcdiens.  das  Snvder  als  eine 
Keihe  von  Gährungen  autfasst.  Was  Snyder  an  tatsächljchem  Material 
bringt,  wird  dem  I.eser  zum  grössten  4'eil  bekannt  sein;  aber  er  versteht 
es.  diese  Daten  eigenartig  zu  gru])pieren,  und  fe.sselt  duicli  das  unge- 
w (dl Ute.  kaleidoskopartige  Dui  chcinandorwüi  teln. 

\\  enn  der  Satz  wahr  ist:  „rejietitio  est  mater  studioruuC".  wird  jeder 


518 


Nene  Büclier. 


das  Buch  mit  Vorteil  lesen.  Es  Messt  sich  eleg-ant,  iiben’ascht  durch 
manche  ungewohnte  Gedankenverbindungen  und  regt  unwillkürlich  das 
Nachdenken  an.  Dass  daneben  der  Tjeser  auch  von  ausländischen  Ge- 
lehrten und  Forschern  erfälirt,  erhöht  den  Bildungswert  des  Werkes. 

Der  Hvgiene  des  Auges  ist  durch  einen  klai'en  Druck  Kechnung  ge- 
tragen; das  "sei  in  unserer  Zeit,  welche  an  die  Lesekratt  des  einzelnen 
ia  kaum  mehr  zu  bewältigende  Anforderungen  stellt,  besonders  hervorge- 
hoben.  Dass  ein  guter  Druck  mittelbar  auch  dem  Inhalte  ihrer  Arbeiten 
zu  Gute  kommt,  dessen  möchten  die  .\utoren  stets  eingedenk  sein. 

Buttersack  (Berlin). 


Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Kritischer  Jahresbericht  für  die 
Fortbildung  der  praktischen  Ärzte.  Herausgegehen  von  1 rotessor  Dr 
Julius  Schwalbe.  Jahrgang  1906.  Stuttg-art  1906,  Verlag  Ferdinand 
Enke.  570  Seiten.  Preis  11  Mk. 

Das  bewährte  Jahrbuch  zeigt  auch  diesmal  wieder  seine  bekannten, 
hier  schon  öfters  hervorgehobenen  Vorzüge,  so  dass  eine  besondere  Em- 
pfehlung eigentlich  überflüssig  erscheint.  er  nicht  in  dei  glückhchen 
Lage  ist,  mühelos  die  in  den  grösseren  Bibliotheken  vorhandenen  Nach- 
schlagewerke benutzen  zu  können,  aber  11  ert  darauf  legt,  sich  übei  die 
Hauptfortschritte  der  Medizin  im  vergangenen  Jahre  schnell  und  sicher 
zu  orientieren,  der  muss  und  rvird  sich  tlas  überaus  praktische,  unt^  a- 
bei  nicht  zu  teure,  Werk  anschafl'en.  An  der  Disposition  und  Bearbeitung 
des  Biesenniaterials  ist  kaum  etwas  auszusetzen.  Vielleicht  wäre  es  aber 
zweckmässig,  die  neu  erschienenen  selbständigen  Bücher  und  Bioschüien 
besonders  hervorzuhehen  und  kurz  zu  charakterisieren.  W.  (juttmaim. 


Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invaliden- 
versicherung. Zweite  Abteilung:  ( ■hirurgische  Erkrankung,  beson- 
ders der  Bewegungsorgane.  Von  P.  .Sudeck.  Mit  90  Abbilduugen 
im  Text.  Jena  1906,  Verlag  von  Gustav  Fischer.  241  S.  Preis  lur  den 

Einzelverkauf  10  Mk. 


Die  Arbeit,  welche  sich  eng  an  den  Band  VIII  des  „Handbuchs  der 
sozialen  Medizin“  (Prof.  Windscheid,  Innere  Erkrankungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Unfallnervenkrankheiten)  anschliesst.  will  kein  Lehr- 
buch ersetzen;  sie  hält  sich  streng  an  die  Wünsche  des  Praktikers,  welcher 
Kat  und  Belehrung  über  die  Erkrankungen  und  ihre  Bewertung  lediglich 
vom  Standpunkt  des  Begutachters  sucht.  In  einem  allgemeinen  leil  wer- 
den besprochen:  die  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Ilnterhaiit,  der  Mus- 
kulatur, des  Knochensystems,  der  Gelenke;  in  einem  speziellen,  cie 
Wirbelsäule,  die  obere  Extremität,  die  untere  Extremität.  Die  Erörterung 
aller  Krankheitsgruppen  erfolgt  nacli  der  Disposition: 

a)  zweifelliafte  traumatische  Genese; 

b)  Untersuchiings-,  siieziell  Funktionsbefund;  , . , • i 

c)  Bewertung  der  durch  die  Erkrankung  bedingten  Erwerhsbehinderiing. 

Man  sieht,  es  sind  die  eigentlichen  speziflsclien  Fragen  des  Begiit- 

acliters.  welche  in  dem  Werk  eine  Darstellung  finden.  Das  Bjich  komm 
somit  einem  praktischen  Bedürfnis  entgegen.  Es  wird  vielen  Ärzten  bald 
ein  unentbehrlicher  Katgeber  sein,  da  die  hegiitaiditeiide  latigkeit  in 
unserer  Zeit  einen  grossen  Bruchteil  der  ärzt.iidien  Ai  bcitsleistung  u lei 
haiipt  darstellt. 
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Die  Darstellung  ist  kurz  und  kua})i);  verzichtet  nicht  auf  Kritik, 
hält  sich  aber,  dem  Stoff  entsprechend,  frei  von  subjektiver  Färbung.’ 
Besondere  Beachtung  verdienen  die  90  auf  besonderen  Tafeln  wieder- 
gegebenen, zum  grössten  Teil  recht  instruktiven,  röntgenographischen  Dar- 
stellungen noimaler  und  pathologisclier  Verhältnisse.  V'elche  dem  reichen 
Material  des  Eppeiulorfer  Krankenliauses  entstammen.  Der  Druck  ist 
gross,  klar  und  übersichtlich,  die  Ausstattung  eine  treffliche. 

F.  Kayser  (Köln). 


Die  Elektrizität  in  der  Medizin  und  Biologie  von  Professor  Dr.  med. 
H.  Boruttau  in  Göttingen.  VV  iesbaden  1906,  J.  F.  Bergmann.  194  Seiten 
mit  127  Abbildungen.  Preis  geheftet  6 Mk. 

In  diesem  Buche  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  das  Wesentlichste 
aus  dem  gi'ossen  Gebiete  der  medizinisch  - biologischen  Elektrizitätslehre 
in  kurzer  verständlicher  Form  zusammenzufassen.  Nach  einer  Darstellung 
dei  in  Betracht  kommenden  ph3'sikalischen  und  phj'siko-chemischen  Grund- 
lagen— die  allerdings  an  manchen  Stellen  nicht  ohne  weiteres  für  jeden 
Mediziner  verständlich  sein  dürfte  - bespricht  der  Verfasser  die  wich- 
tigsten bioelektrischen  Erscheinungen  und  physiologischen  WTrkungen  der 
Elektrizität.  Diese  sclnvierigen  Ka])itel,  an  deren  Aiisliau  Boruttau  ja 
selbst  intensiv  mitgearbeitet  hat.  sind  in  mustergiltiger  Weise  bearbeitet, 
so  dass  jeder  Arzt  sie  mit  Genuss  und  Belehrung  lesen  wird.  Es  folgt 
darauf  eine  parstellung  der  Elektropathologie'.  Elektrodiagnostik  und 
Elektrotherapie,  die  ebenfalls  einen  instruktiven  Einblick  in  diese  Gebiete 
gewährt  und  die  gebräuchlichen  Lehrbücher  hierüber  in  dankenswerter 
W eise  ergänzt,  olnie  sie  jedoch  entbehrlich  zu  machen.  Im  letzten  Ab- 
schnitt ist  die  ,.  Elekcrizität  als  Hilfskraft  in  dei'  Medizin'*  abgehandelt. 
Das  ffeisspe  Buch,  in  dem  ein  grosses  Tatsachenmaterial  geschickt  und 
übersichtlich  zusammengestellt  und  mit  besonnener  Kritik  bearbeitet  ist 
verdient  durchaus  em])fohlen  zu  werden.  (mttmaun 


Zeit-  und  Streitfragen. 

c • Bifhrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt, 

hpezielt  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten  sei  es 
Uber  andere  interessante  medizinische  Jhemata.,  hier  ihren  Platz  finden. 

Zur  Narkosenfrage. 

Von  von  den  Velden. 

Imme]  neue  Konkuri'enten  ei’wachseii  dem  Chloi'oform.  und  doch  ist 
es  bis  jetzt  als  Siegel'  unter  den  Mitteln,  die  dazu  dienen,  den  Kranken 
iii  die  Dauei  der  Operation  lunMiipfindlich  zu  machen,  hervorgegangen, 
he  halle,  in  denen  andere  Mittel  und  ege  den  Voi'zug'  vei'dienen 

bleiben  immer  Spezialfalle.  ’ 

Del  Alkoholrausch  mag  zuerst  zur  Betäubung  bei  Ojierationen 
gedient  habe^i.  ist  auch  noch  jetzt  in  Notfällen  verwendbar  und  z.  B.  im 
liege  1S70/71  von  französischen  Cliirurgen  verwandt  worden;  doc  hojieriert 
es  sich  in  ihm  nicht  angenehm,  wie  Verf.  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
sichein  kann.  Betäubende  Tränke,  die  im  .Vltertum  gebraucht  wurden, 
naben  den  Nachteil  mit  den  neuerdings  aiifsrekommenenMoridiiiim-Skoiiol- 
nmin-  iijektioneii  gemeinsam,  dass  die  Wirkung  sehr  langsam  eintritt,  man 
deslialb  warten  muss  und  nie  genau  weiss,  wann  man  wird  operieren 
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können-  die  Dosis  zn  stark  nnd  bewirkt  gefälirlicbe  Erscheinnngen, 
sHt  es  Ei..halt  tu..,  ist  sie  z..  sd,tv..d,,  »» 

die  Wirkun»-  einer  zweiten  Dosis  aliwarten  oder  --  das  niid  t\_ohl  das 
esse.'  sei.i-  zu...  Cl.lo.'ofo.'u.  greife.,.  De...e.,ts,,.'eel.e..d  sc  ,e,.U 
iet/t  d-is  iSkopolamin  zn  einem  Hülfs-  nnd  Vorbereitnngsmittel  dei  Cliloio- 

''““"Die.  L.l.aliitioiisnarkoseu  liabeii  .lie  g'rösste  ‘^'‘Y'tsrtNsri.i  den 

Alkohoh-auseh,  und  auch  dies  spi'id.t  i«''  »Id  .™R^e1tef  e n bei.tal.e 
wpit'ins  meisten  Fällen  ein  nno-elälirliclier,  m nnseien  Bi eiten  ein  Deina 

physiologisdier  Znstaml,  der  bei  gmter  Bescbattenheit  des 

oder  dnrch  Erbrechen  geleertem  Magen,  tnsclier  Lntt  nnd  aiisi  eiciieiiae 

tsLlaf  kein  Übelbetinden  hinterlässt;  ™ 

r-rwA  hpi  einem  Kinde  oder  gesunden,  nicht  alkoholisieiten  ivrensuieu. 
M'ichtio  ist  dabei  noch,  dass  nicht  vielerlei  nntereiuander  getrimken  wird, 

der  Äthernarkose  gewöhnlich  verlangt,  ist  ein  ^ motorische 

^nricht  (Meich  dem  Alkohol  macht  eine  geringe  Dosis  ( hloiotoim  niotoiisc 
ÄnAlilni  Wohlbehndeu,  tvelcl.  letztces  freilich  die  h b . 

Sfeti'ubte.n  Bewusstsein  amlaue.'hde  a.igstl.cl.e  Ei.egn.ig:  86^  , 

d.'iickt  wi.',l;  in,.p  k,*.Ke  freu  Ah'Ii  so 

vpötiplio-  em  Zeichen,  das  sie  bald  scniaien  \\ einen.  n’ 

SÄ  r SnAid 

der  Verwundeten  auf  den  Trnppenverbandidatzen.  r-Rvmnäthvl 

Die.  Gefähi'lichkeit  der  Athei-  u.id  ‘ 
wollen  wi.'  de..  Zahnärzte.,  hhei'lassen,  ( lihnatl.rl  . . ..  ■ . 

wa-tenlwird  vielfach  ilbertriel.e...  .....  ...eisten  vo..  .lenen,  diO/iiO" 'Yfe 
«,jE4elle  setzen  wollen;  so  neuerdings  von  “Vhlli'rwer.frn  d 

Stoffes  direkt  in  das  Zentralnervensystem,  im 

,i£  ri^osrs 

'^;'‘“^.™'fchfrcttÄelS^ 

ransche.nl, . n.nl  '' "■‘;™.Y‘;'kt  we*  Kdl.ren  ansangt, 

w,d,d'h:“d...u  i..t 

st-ittfiiidet)  Degen  die  Riickenmarksanästhesie  spricht  auch  die  ait  ^ 
e . e , Ge.,  taHe..  bescl.,'ä..kte  tVi,'ksa.,,Ueit.  Von  VeiYSe  K 

l'hloroföm^^  Collabiereii  sie  ein  wenig,  daun  umso  bessei,  ( olla))s  ist 
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auch  eine  Narkose  und  hat  den  Vorzug,  dass  man  kein  Chloroform  zuzu- 
luliren  brauclit.  Ein  endgültig-es  Urteil  über  die  fiückenmarksnarkose  wird 
wohl  erst  nach  Jahren  mögdich  sein.  Wie  lange  Zeit  hat  man  das  Lachgas 
verwandt,  bis  es  jetzt  wegen  seiner  Gefährlichkeit  fast  ganz  aussei’  (fe- 
brauch  gekommen  ist. 

V ollte  man  über  die  (jefährlichkeit  der  Äther-  und  Chloroform- 
iiarkosen  eine  sichere  Statistik  aufstellen,  so  müsste  man  — eine  un- 
erfüllbare Forderung  — zunächst  alle  PJllle  ausscheiden,  bei  denen  dui’ch 
Mangel  an  Erfalii’ung  oder  .Jufmerksamkeit  des  Narkotiseurs  gefährliche 
Erscheinungen  auftraten.  Was  junge  Kollegen,  die  möglichst  viel  von  der 
Operation  beobachten  und  doch  vermeiden  wollen,  dass  der  Narkotisierte 
im  unrichtigen  .Voment  unruhig  wird  oder  bricht,  was  ungeduldige  Opera- 
teure durch  übertriebene  oder  unzeitige  Anforderungen  an  die  Narkose, 
lind  was  das  weibliche  Utiegepersonal  an  Unkenntnis  leistet,  das  muss 
man  erlebt  haben.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  unsere  Spitäler  kein 
Geld  haben  um  Narkotiseure  anzustellen,  das  käme  dem  Kranken  und 
nebenbei  dem  überfüllten  Stand  zu  gute. 

Trotz  der  starken  Propaganda,  die  vor  einigen  Jahren  für  den  Äther 
gemacht  wurde,  hat  die  tägliche  Erfahrung  dem  ('hloroform  die  (dberhand 
gelassen.  Das  Einfache  hat  gesiegt.  Chloroform  genügt  für  sich  allein, 
mit  einer  einfachen  l\Iaske.  nötigenfalls  dem  ei\sten  besten  Taschentuch! 
um  rasch  die  Betäubung  herbeizuführen.  Eine  gute  Äthernarkose  aber 
verlangt  entweder  die  Beihülfe  von  ( 'hloroform  oder  eine  besondere  Maske, 
die  nicht  überall  zur  Hand  ist,  und  ist  ausserdem  mit  Kohlensäure-Narkose, 
die  man  in  reiner  Form  an  erstickenden  Diphtheriekindern  beobachten 
kann,  unweigerlich  verbunden.  Versuche  man  doch  mit  einer  gewöhnlichen 
( hlorotormmaske  und  Äther  zu  arbeiten!  dabei  kommt  höchstens  eine  Art 
Betäubung  und  nur  bei  Schwächlichen  etwas  wie  Narkose  zustande,  und 
auch  an  dieser  hat  die  Kohlensäurenarkose  ihren  Anteil,  denn  auf  Stauung 
venösen  Blutes  im  Schäilel  läuft  die  Vorschrift  hinaus,  bei  hängendem 
Kopf  zu  narkotisieren.  Die  abscheulichen  alten  Wachstuchmasken  wirkten 
hauptsächlicii  durch  Kohlensäurenarkose,  der  unglückliche  Patient  atmete 
immer  wieder  seine  verbrauchte  Luft  mit  etwas  Äther  vermischt,  aus 
dem  er  sein  Saiierstoifbedürfnis  kümmerlich  deckte.  Die  Blechniasken 
mit  dicker  Gazeschicht  wirkten  nur  dann,  wenn  man  die  seitlich  ange- 
brachten Luftlöcher  vei’schloss,  und  auch  die  guten  neueren  Masken  mit 
\ entilen  und  genauem  Abschluss  zwischen  IMaske  und  Gesicht  müssen 
die  Kohlensäurenarkose  zu  Hilfe  nehmen,  wenn  sie  auch  deutliche  (’yanose 
vermeiden.  Der  Patient  erhält  nur  soviel  Luft,  als  gr  durch  die  viel- 
fache, mit  Äther  imjirägnierte  Gazeschicht  hindurchzusaugen  veiinag.  So- 
bald die  jMaske  nicht  dicht  abschliesst,  winl  er  wach,  mag  man  Äthei’ 
aufgiessen  so  viel  man  will.  Das  starke  Saugen  an  der  Maske  aber  kon- 
ge.stioniert  die  Lungen,  und  dies  dürfte  m.  E.  viel  mehr  die  Ursache  der 
häufigen  Bionchitiden  usw.  nach  Äthernarkosen  .sein,  ahs  die  Einwirkung’ 
der  Ätherdämi)fe. 

Lnzv eitellialt  gibt  es  Kranke,  die  ('hloroform  nicht,  Äther  dagegen 
ganz  gut  vei'ti'agen,  doch  sind  die  Fälle  selten,  \'erf.  kann  sich  unter 
Hunderten  von  .Narkosen  nur  eines  einzigen  eklatanten  Beispiels  ei’inneru. 
Ilagegen  sind  die  Kontraindikationen  des  Äthei’, s.  wie  bekannt,  zahlreich. 
So  ist  es  begreiflich  und  bei’ci’htigt,  dass  die  communis  opinio  der  Ärzte 
das  ('hloroform  als  das  normale  .Narcoticum  ansiidit. 

.Neuerdings  glaubt  man  durc’li  Hinzufügung  des  Sauei’stoffballons  die 
Narkose  wesentlii’h  verbessert  zu  haben.  Dies  trifft  abei’  nur  untei’  be- 
stimmten \ oraussetzungeu  zu.  ln  einem  gut  ventiliei  ten  und  nicht  über- 
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füllten  Raum  bekommt  der  Narkotisierte  soviel  Sauerstoff  als  er  bedarf 
vorausgesetzt,  dass  die  Stoftüiaske  nicht  nass  und  durch  die  Aufquellung 
der  Fasern  undurchlässig  für  Luft  geworden  ist,  was  sehr  leicht  Vor- 
kommen kann,  wenn  sie  durch  Erbrechen  verunreinigt  und  ausgewaschen 
wurde  und  in  geringerem  Grade  bei  langen  Narkosen  stets  eintritt,  üa 
durch’ die  Verdiinsfungskälte  des  Chloroforms  sich  der  asserdampf  der 
Athemliift  in  dem  Stoff  der  Maske  niederschlägt.  In  überfüllten  und 
schlecht  gelüfteten  Räumen,  z.  B.  in  den  Universitätskliniken,  entfaltet 
der  Sauerstoff ballon  seine  Vorzüge,  denn  hier  garantiert  er  dem  Narkoti- 
sierten seinen  Bedarf  an  Sauerstoff.  Ausserdem  halt  er  die  Luft  rem 
von  Chloroform,  was  für  denjenigen,  der  durch  jahrelange  Operations- 
tätie'keit  auch  gegen  verdünnte  Chloroformdämpfe  empfiiKÜich  gewoiden 
ist  (analog  der  Intoleranz  alter  Trinker  und  Raucher),  eine  grosse  An- 
nehmlichkeit bedeutet.  Indessen  kann  sich  auch  beim  Gebrauch  der  ge- 
wöhnlichen Maske  der  Narkotiseur  gegen  die  Chloroformdainpfe  schützen, 
ilidem  er  sich  auf  einen  Tritt  stellt.  Die  schwereren  Chloroformdämpfe 
sammeln  sich  in  den  unteren  Lnftschichten.  Die  verminderte  Cliloroform- 
absorption,  die  den  Roth-Drägerschen  Apparaten  ziigeschrieben  wird  ist 
natürlich  Täuschung;  bei  ihnen  gelangt  alles  abtraufeinde  Chloiofoim 
in  die  Lunge  des  Kranken,  ebensoviel  als  bei  der  gewöhnlichen  Maske, 
bei  der  aber  ausserdem  eine  Menge  Chloroform  in  die  Luft  verimfft  vnrd. 
Die  Tropfenzähler,  stellbaren  Hähne  nsw.  vollends  sind  nur  ein  schein- 
barer Vorteil,  denn  alles  maschinelle,  was  sich  zwischen  Arzt  und  Chloio- 
formierten  einschiebt,  vermehrt  nur  des  ersteren  Arbeit  ohne  ihn  ini  g - 
riimsten  von  der  Aufmerksamkeit  zu  entbinden.  Danach  sind  die  Sauei - 
stoffbomben  in  Krankenhäusern,  die  zu  Lehrzwecken  dienen,  wohl  aiige- 
br-icht  für  tlie  grosse  Menge  der  Operationen  aber  durchaus  ubeiflussie. 

Alle“  lii  Anem:  das  ffllo.-olbrrn  imd  die  alte  Maske  aus  Draht  imd 
Stoff  sind  gut  genug,  wenn  nur  der  Chloroformatenr  gut  genug  ist.  Es 
ist  sehr  wold  denkbar,  dass  ein  Inhalationsanästheticiim  gefunden  wiid 
das  sich  zur  Narkose  noch  besser  eignet  als  das  Chloroform,  aber  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Inhalation  durch  eingespntzte  oder  verschlug 
Medikamente  verdrängt  werden  wird.  Denn  nur  die  Inhalation  bietet  den 
Vorteil,  dass  man  in  kürzester  Zeit  die  Betäubung  ^(erstarken,  absclmmd^^^^ 
oder  auf  heben  kann.  Eine  gewisse  Gefahr  wird  _ mit  jeder  Art 
verbunden  sein,  denn  eine  Vergiftung  bleibt  sie  unter  allen  Umstanden. 
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Der  namedy-lnselspruclel. 

Ein  neuer  alkalisch-muriatischer  Säuerling  und  seine 
speziellen  Indikationen. 

Von  Dr.  nied.  Merzbach-Berlin. 

In  seiner  „Ärztlichen  Ethik^-  scherzt  Albert  Moll  in  seiner  o-eist- 
t ollen  Korrektheit  über  die  wissenschaftlichen  Voi  würfe,  die  die  Allopathen 
der  lioinöopathischen  Arzeneidosieriing  machen,  deren  sie  selbst  sich  un 
bewusst  vielleicht,  so  häulig  und  su  gern  liei  der  Verordimiig  von  Brunnen- 
kuren bedienen.  V ie  der  Arseiigehalt  im  Levicowasser  nur  in  Spuren 
nachweisbar  ist  so  steht  es  auch  mit  den  meisten  chemischen  Agentien 
dei  ubiigen  Heilquellen,  die  eben  als  naturalia  homöopatliica  wirken. 

Indes,  das  Mein-  oder  Weniger  chemischer  Bestandteile  in  Heilnuelleii 
maclit  deren  A ert  als  Heilmittel  nicht  allein  aus  und  zur  Wirksamkeit 
einer  Bruiineukur  gehören  noch  andere  Faktoren,  diätetischer,  klimatischer 
uu(  ps3choLnerapetitischer  Art,  deren  Zusammenwirken  erst  einen  heilsamen 
iMiihus.s  aul  den  erkrankten  Organismus  ausiibt.  Aus  dieser  Summe  von 
eileinlieiten  erwuchs  auch  der  Streit,  ob  es  einem  Kranken  anzuraten 
sei.  eine  J>runnenkur  ohne  Berücksichtigung  einiger  dieser  Heilkoni])onenten 
in  lorin  einer  Hauskur  zu  maclien,  auf  welchen  wir  später  nochmals 
unsei  .lugenmerk  zu  richten  haben. 

Heihiuellen  Jvönnen  in  zweifacher  Form  dem  Kranken  nutzbar  ge- 
maclit  werden,  einmal  durch  inneren  Gebrauch  des  Wassers,  anderseits 
duich  de.ssen  ausseren  GebrauHi,  durch  Wascliuiigen.  Gü.sse  und  Vidibäder 

Den  au.sserlicimn  Gebraucli  <ler  Heilquellen  als  indilferente  oder  als 
diheiente  Bader  lassen  wir  bei  unseren  Betrachtungen  beiseite  und  be- 
.scliiaiiken  uns  auf  die  verbreitetste  Anweudungsform  der  Brunnen,  Si»ru- 
del  und  1 hermen,  ihren  innerlichen  Gebrauch  zu  Trinkkuren 

Bade-  und  Brunnenkuren  sind  uralt,  und  vom  Besuch  der  Bäder  von 
Aquae  duich  die  alten  Römer,  die  genau  wie  wir  das  Opfer  eines  allzu 
iippigen  Lebens  waren,  bis  zu  Goethes  Aufenthalt  in  Karlsbad  können 
f 1^'^'  'lahrhiiiiderte  die  Gewohnheit  der 

lim  n,' f"  neilqmdlen  und  zu  Badekuren  zu  senden. 

le  Oiielleii-  und  Bäderkunde  hat  sich  erst  in  neuester  Zeit  durch  Lieb- 
reich und  Brieger,  durch  Winternitz  und  Lahmann  entwickelt  und 
siidit  ihrem  weiteren  Ausbau  als  Balni'ologie  entgegen. 

Oie  Balneologie  hat  nach  ihrer  Schwester  der  Chemie  die  Heihiuellen 
m verschiedene  (.ruiqieu  eingeteilt,  aus  deren  Benennung  schon  die  ver- 
schiedenen Arten  der  \\a.sser  sich  herleiten  lassen,  deren  verschiedenartige 
cliemische  Komposition  auch  eine  verschiedenartige  ^^'irkung  auf  den 
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kranken  Organismus  hervorbringt,  so  dass  bestimmte  Krankheitsgruppen 
bestimmten  cbemiscben  Quellengruppen  analog  sind.  Als  solche  betrach- 
ten wir: 

1)  Indifferente  Thermen  oder  Wildwässer. 

2)  Einfache  Säuerlinge  oder  Sauerbrunnen. 

3)  Alkalische  Quellen. 

4)  Bitterwässer. 

5)  Kochsalzwässer.  ^ ^ 

6)  Erdige  Quellen  oder  Kalkwässer.  n. 

1)  Eisenwässer.  Vy 

8)  Schwefelwässer.  ^ 

At  ir  wei'den  uns  mit  der  dritten  Quellgruppe, 
zu  beschäftigen  haben,  die  sich  aus  den  V 

alkalischen  Säuerlingen, 

alkalisch-salinischen  Quellen, 

alkalisch -muriatischen  Säuerlingen  \ 

zusammensetzen  iind  zu  denen  Quellen  wie  die  von  Franzei^^’*‘^*^’  Bilin- 
Sauerbrunn,  Kudowa,  Elstei‘,  Karlsbad  und  Neuenahr  gehöreirV^ 

Allen  diesen  alkalischen  Quellen  gemeinsam  ist  der  Oehal^^^^^^®^^®^^ 
Bestandteilen,  an  kohlensauren  Alkalien,  die  als  doppelkohlensaureW 
als  Kochsalz  oder  als  Glaubersalz  in  ihnen  vorhanden  sind,  wähi%®'^*^ 
grössere  oder  geringere  Gehalt,  den  diese  Brunnen  an  Kohlensäut® 
weisen,  ihnen  einen  mehr  oder  weniger  erfrischenden,  prickelndst 
schmark  verleiht. 

Ausschlaggebend  für  die  AAhrkung  dieser  Quellgruppe  ist  das  Al^^|^j 
das  die  freie  Salzsäure  des  JMagens  bindet,  Kohlensäure  freimacht  u»*^^ 
sich  mit  dem  überschüssigen  kohlensauren  Natron  zu  doppeltkohlensaurer^' 
Natron  verbindet  und  so  auf  den  Magen  eine  antikatarrhalische,  auf  de^ 
Darm  eine  ebensolche  Wirkung  ausübt,  die  mit  einer  leicht  la.^erendeiS 
verknüpft  ist.  AA  eiter  wirken  die  alkalischen  AAmsser  günstig  ein  auf  die  \ 
Absonderung  der  Schleimhäute  des  ganzen  Organismus,  wofür  uns  z.  B. 
die  bekannte  AA  irkung  des  Emser  Krähnchenbrunnens  bei  der  Behandlung 
chronischer  Leiden  der  Respirationsorgane  als  ausgezeichneter  Beweis 
dienen  kann. 

Zu  den  ferneren  AA  irkungen  dieser  Quellen  gehört  ihre  Eigenschaft, 
vorübergehend  die  Blutalkaleszenz  zu  erhöhen,  wobei  unter  A^ermehrung  der 
Urinsekretion  die  Zersetzung  eiweissartiger  Substanzen  beschleunigt  wird. 

Enthalten  diese  Quellen,  wie  der  Naniedy-Inselsprudel,  der  ein  neuer 
hervorragender  A'ertreter  dieser  Gruppe  ist,  auch  noch  Lithion,  so  ver- 
einigen sie  mit  ihren  bereits  angeführten  Heilwirkungen  noch  die  sehr 
wichtige  Eigenschaft,  Harnsäure  zu  lösen,  wodurch  sie  einen  Platz  unter  j 
den  AA'ässern  finden,  die  bei  (Hclit,  Harngries  und  Konkrementen  der  Blase  | 
und  der  Nieren  in  Frage  kommen.  Bekannt  ist  ja,  dass  alkalisch-niuriatische 
Säuerlinge  auch  auf  den  Gallenai)parat  den  Einfluss  ausüben,  das  zähe  | 
Gallensekret  zu  verflüssigen  und  dessen  Abfluss  zu  erleichtern,  ein  Umstand, 
der  bei  (diolelithiasis,  bei  Cholecystitis  und  Cholei)ericystitis  grosse  Be- 
deutung erlangt,  wo  es  theraiteutisch  von  eminenter  AA^ichtigkeit  ist,  durch 
Nachtimbisse  selbst  die  Gallenabsondeiung  im  Gang  zu  halten. 

Neben  der  harnsauren  Diatliese  ist  auch  der  Diabetes  beider  Formen 
ein  Fehl  für  alkalisch-niuriatische  Säuerlinge,  wo  man  oft,  wie  es  beim 
Namedy-Jnselsprudel  der  Fall  ist,  erstaunliche  Heilwirkungen  dieser 
Brunnenkuren  beobachtet,  ohne  eine  rechte  ])hy.siologisch- chemische  Er- 
klärung für  dieselben  angeben  zu  können. 
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Die  Auswahl  der  alkalischen  Quellen  ist  eine  reiche,  aber  für  den 
Kuruebrauch  im  einzelnen  Falle  keine  bedeutungslose.  Deshalb  <ribt  man 
gerne  solchen  Wässernden  Vorzug-,  die  wie  der  Naniedv-lnselsurudel  in- 
lolge  Ihrer  treieu  Kohlensäure  einen  angenehmen,  erfrischenden  (feschmack 
daibieten,  den  keines  der  chemischen  Ingredienzien  durch  stärkeres  Her- 
tüitretem  beeinträchtigt,  ein  \orzug,  der  ihn  geeignet  macht  auch  als 
natürliches  fatelwasser  die  hygienisch  oft  zu  bemängelnden  künstlichen 
Jüneralwasser  ganz  abzulösen. 

Der  bereits  betonten  nicht  unerheblichen  Zahl  der  alkalisch-muria- 
tischen  .Säuerlinge  hat  sich  nun  ein  neuer,  teils  ebenbürtiger,  teils  über- 
legener (Tenosse  hinzugesellt.  Wirerwähnten  ihn  bereits,  den  Naniedy-Insel- 
sprudel,  der  nahe  dem  Städtchen  Andernach  auf  der  Kheininsel  Naniedy- 
V eith  111  einer  fiele  von  340  in  erbohrt  wurde. 

Die  Minerahiuelle  von  Xamedy-V'erth  oder  der  Xamedv-Inselsprudel 
bietet  in  seiner  chemischen  Kom])osition  maiicheilei  recht  Interessantes 
wie  wir  eststel  en  werden,  bei  der  Vergleichung  seiner  Analysen,  mit  den’ 
alten,  wohlerprobten  Quellen  gleicher  Art,  wie  sie  Fachingen;  Bilin-Saiier- 
biiinn.  \ichy,  Fms  und  Dieshübl  daibieten.  die  Xaniedv  aber  durch 
gumstigere  chemische  komi.ositioii  und  reichlichere  .Menge 'der  wichtio-en 
.Mineralien  insgesamt  übertrifft.  ^»Li^en 

Zum  Beweis  des  Gesagten  mögen  die  vergleichenden  analytischeii 
labellen  der  aiigetiihrten  Quellen  mit  Xamedv-Inselsprudel  hier  Platz 

^ -'“'y«,  »■».  I-tefcrelebs  wir  «tmmiwt 

he  t u,,en,  da  die  von  ihm  bestimmte  Lithionmenge  und  die  des'  dopiielt- 
kohlemsaiiren  .Natrons  die  von  J.ohmann  gefumlenen  Werte  übertrifft 
I leser  Imstand  spielt  trotz  Molls  Satire  un.l  trotz  der  kleinen  Zahlen- 
.litterenzen  eine  Bolle  bei  der  Beurteilung  einer  Heilquelle,  die  zusammen- 
gesetzt aus  ueleii  chemischen  Stoffen,  natürlich  als  Gesamtheit  bei  der 
1 läge  ihrer  Wirksamkeit  zu  betrachten  ist. 


I.i  lOüO  Gewichtsteileii  Wasser 

Analytiker 

Jalir  der  .Vustülirunir  . i 


NiiiniMlj 

S|iriiil(‘l 

Ijohiiiann 

lii(l4 


Fiu'liiiiacn 

Fre.'.enius 

ISCo 


i Itkühleiisatires  Kali 
tiopiieltkühleus.  Natron  . . 
Dojijieltkuhlens.  Lithioii  . 
IiO|ij)eltkol)len.s.  Ammon 
Ooi/peltkohlensaurer  Kalk 
1 lojijieltkohlens.  .Magnesia 
I »ojiijeltkohlens.  Stroiitian 
i lO])j)eltkolileusaures  Kisen- 

oxydul 

llojaieltkohiens.  .Mangan- 

oxydul 

Ciilurnatrium  

(’iilorkalium 

Ilnminatrium 

■lodnatriimi 

Si-hwefetsanres  Kali  . . . 
.''i'hwefelsaures  Natron  . 
•''chwefelsaures  ( 'alcium 
>r|nvefels.  .Magne.sium  . 
l’liosphorsaure  'I’lionfrde 

Tlionerde 

l’lios])liorsaiires  .Natnni  . 
-trsen saures  Natron  . . . 
saljietersaures  Natron  . . 
Kieselsäure 


Knis 

Kriiiiilieii 

i’resenius 

1S7-J 


Meder- 

si'ltrrs 

Fresenius 

1SÜ3 


lüliii  Siiiii-r- 
briiiiiicu 

Gintl 

1S89 


Vieliy 
Gr.  Grille 

Bouquet 

1851 


a,2024 
0,0041 
0,0107 
0.2910 
1,0021 
0,000  t 


B,.57S0 

0,0072 

0.0250 

0,5770 


1,9880  1,2.4001.3' 

0,00404  0,00499 

0,0018  0,00084 
0,2102  ' 0,44380  ' 

0,2o70  ' 0,308100  i 

— : 0,0028.30  ■ 


- , 0,352 

4,0902  4,8830 

0,0313  ' — 


0,0070  0,0052  0,0020  ; 0,004179 


0,0000 

2,. 5025 

0,001  ] 
0,0001 
0,2359 
0,191  I 


0,0087 

0.0211 

o.o;i97 

0,0002 


0,2128 


0,0002 

0,9972 

0.0034 

0,0003 

0,0308 

0,0313 


0,00070 

2,3.34010 

0,0170.30 

0,000909 

0,000033 

0,0-13000 


0,01770  — 


0,04100 


O.OOOI 

0,0255 


— : 0,000430 
0,0010  0,0002.30 

— 0,000110 

0,0497  0,02250 


0,0039 

0,0002 

0,3984 

0,0003 

0,2419 

0,007 

0,4229 

0,2003 

0,0005 


0,0003 

0,0023 


0,003 

0,0040 

0,5.340 

0,2910 

0,00290 

0,1300 

0,0020 

0,070 
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In  1000  Teilen  sind  enthalten; 


Na  CI 

Fe  H2  (€03)2  einschl.  Tonerdesalz 
Ca  H2  (Co3)2 


Mg  H2  (C03)2 
Na  H C03 
Li  H C03 
K,  SO4 
Na2  SO4 
Nal 
NaBr 
Ba  SO4 
Sr  H2  (Co3)2 
Si  O2 

PO4 


Nach  Liebreichs 
Analyse. 
2,577334 
0,004954 
0,684167 
1,636716 
3,431162 
0,004982 
0,207821 
0,282964 
0,000064 
0,002376 
0,003373 
0,000884 
0,012920 
0,014285 


Nach  Angabe  auf 
dem  Etikett. 
2,5025 
0,0070 
0,2916 
1,6621 
3,2024 
0,0041 
0,2359 
0,1911 
0,0001 
0,0011 


0,0001 

0,0416 

0,0177 


als  A'ehikel  für  die  -lod- 


Aus  diesen  Analysen  ergeben  siel,  folgerichtig  die 

bestem  ErfolRe  verordnet  haben. 

Diese  Erkrankungen  umfassen  folgende  Druppen; 

\)  Verschiedene  Fonnen  der  Neurasthenie  und  Anämie: 

1)  Neurasthenia  ~~  Agrypme, 

2)  Neurasthenia  — Superacidität,  vntfpttnnp-skur 

3 Neurasthenia  gravis  — Anämie  nach  Entfettiingsk  , 

4)  Neurasthenia-  sexiialis  — Polliitiones. 

B)  Lues,  teils  zur  .Alcoholvermeidiing,  teils 

medikation ; i 

1)  Luesrecidiv,  ! 

2)  Lues  inveterata, 

3)  Lues  recens, 

4)  Lues  inveterata.  ■ 

C)  Arthritis  urica. 

D)  Diabetes  mellitus.  , 

l'^Ä’r'uSSeterata  - Cystitis  chron.,  | 

2)  Nephritis  chron.  gravis, _ , 

3)  Strictura  iirethrae  grayis, 

4)  Gonorrh.  chron.,  Cystitis,  1 

5)  Gonorrli.  Prostatitis  chron.  Neurasth.  sexualis, 

6)  Gonorrh.  chron.  Epididymitis,  Orchitis  acuta. 

7)  Hypertrophia  Prostatae  senilis,  Prostatorrhoe 

8)  Gonorrh.  Prostatitis  chron. 

9)  Cystitis  colli.  Haematuna  terminalis.  ^ 

F)  Adipositas  iiniversalis:  ■ 

1)  Pruritus  ciitaneiis, 

*^!^r'Se;rtniS:S;  v«,, 


Referate  und  Besprechangen. 
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müssen,  weil  Namedyspnidel  in  aiisgiebio-en  Prozenten  diejenio-en  chemischen 
Ingredienzmii  enthält,  die  diesem  ^^'assel•  die  Fähigkeit  verleihen,  starke 
Samen,  vie  Bnttersänre  und  Milchsäure  zu  binden  und  es  so  geeignet 
machen,  in  mancher  Hinsicht  mit  den  Quellen  von  Karlsbad  und  mit  er 
ildiinger  Helenenqnelle  in  Wettstreit  zu  treten. 

Bei  unserer  Versuchsreihe  waren  wir  in  jeder  Hinsicht  mit  dem 

iarAf  «ich  nur  nicht  verleiten  lassen,  von 

je  ei  Mineralquelle  die  V under  von  Loiirdes  zu  verlangen  oder  spezifische 
ms  Auge  springende  Wirkungen,  wie  wir  sie  bei  der  Prüfung  neuer 
phdiuiazeiitischer  Präparate,  wie  neuerdings  des  Sajodins,  sehen 

An  Brunnenkuren,  speziell  an  Hausknren.  ist  wie  an  die  Bewertnn<r 
anderer  Masstab  anznlegen  mit  Berücksichtigung  der 
Faktoren,  die  eben  bei  einer  Brunnenhauskur  in  Frage  kommen  MVit 
entfeint  sind  wir  davon,  in  unserer  Kasuistik  die  Hilfe,  die  wir  den 
atienten  gebracht  haben,  allein  dem  Namedysprudel  zuzuschreiben,  das 
iiesse  die  l atsachen  unkritisch  und  interessiert  ansehen  und  jede  Brunnen- 
V ikiing  überschätzen.  Aber  zur  Unterstützung  der  Heilung  oder  der 
Besserung  der  angetulirten  Erkrankungen,  besonders  derer  des  uroiioie- 
tischen  Apparates  bei^  den  8ypliilisfällen,  wo  wir  die  Allgemeinbehandliino- 
duich  Anregung  des  8toffwechsels  fördern  wdlen,  bei  (-licht  und  Diabetes 
und  den  mannigfachen  Neurasthenieformen  glauben  wir  iveitere  Versuche 
mit  Aaniedy.sprudel  als  eine  dankbare  Therapie  anraten  zrdirfen  Und 
diese  ^ ersuche  sind  leicht  auszuführen,  schon  deshalb,  weil  Namedvsprudel 
sich  wie  Fachinger,  Biliner  und  Vichywasser  bequem  als  Tafeigetränk 
reichen  lasst,  sodass  der  Kranke  das  Erfrischungsgetränk  mit  dem  Heil- 
ti-ank  muhelos  verbindet.  Diese  Eigenschaft  maclit  die  neue  Heilquelle 
c ch  besonders  geeignet  zur  ^'erwendung  bei  Hauskuren,  deren  Vorteile 
und  Vachteile  ja  noch  immer  diskutiert  werden,  die  aber  so  häufig  aUeiii 
aus  pekuniären  und  beruflichen  Kücksichten  in  Frage  kommen  dass  sie 

zeitiaubende  Badereisen,  die  vor  den  Haiiskiiren  ihre  Vorteile  halien  wie 
ihnen  gegenüber  ihre  offenkundigen  Nachteile. 

chemische  Industrie  hat  sich  aiicii  dieser  Hausbrunnenkuren  be- 
mächtigt, wozu  eine  Bereclitignng  sicher  vorhanden  i.st.  \llein  bei  Heil- 
wassern ziehen  wir  mit  den  meisten  Ärzten  docli  deren  natürliche  An- 
vendungsform  vor,  (leim  Chemiker  mögen  noch  so  gross  und  erfahren 

/um  WohlV\jerMr"^^i  Fabrik,  die  unerreichte  Präparate  liefert 

/um  Wohle  dei  Memschheit  und  das  ist  die  Natur  selbst. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  die  Wirkung  der  Chloroform-  und  Äthernarkose  auf  die  Nieren. 

(AV . II.  '1  honiiisüii.  Brit.  ined.  journ.,  190(1.) 

wälu-en(T\lp!T'M,  «"«^««(^l'ieflenen  Harnes  wird 

einünss  ?n  fi«-  liegel  nacli  zwei  Richtungen  be- 

iiRiificr  ,i‘;  M ‘ '1'«  Narkose  leicht  ist.  steigt 

iinm  ^ ^ ^^fcnge.  Wahrend  der  vollen  Anästhesie  wird  die  Sekretion 

nmer  lianiliiccsetzt.  iiii.l  kaiui  ffauz  imtia-il.iickt  wenleii.  Dia  Nadi- 
"nknug  Sdiwaukt  sehr.  Dia  .Maage  kau,,  ii,  gewissen  l'e.i.uleu  eine 
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Steio-ö'im»-  bi»  zu  viermal  so  viel  wie  in  iler  N'onn  ansteigen.  Das 
Maxbiuim"  ,1er  Anssrlieiiluug  tritt  etwa  3 St.mde.i  "‘‘f  '^7. 

\arkose  ein  Die  totale  Stickstottaussclieidung  wird  in  dei  Kegel  ei 
lieblich  vermindert  und  mehr  als  die  Harnmenge.  Die  ans  ilen  ^ eisiichen 
mit  verminderter  Harnmenge  gewonnenen 

während  der  Anästhesieperiode  die  Ausscheidung  des  8tickstottes  aut  18  iq 
des  Normalen  fällt,  während  die  Drinmenge  in  derselben  ^ 
nur  auf  38"/  der  normalen  /Menge  sinkt,  ln  einer  geringen  Anzahl  ao 
lalle«  mii  gesteigerter  Harmaenge,  ist  die  totale  «f/tf 

o-estein-ert  aber  in  einer  geringeren  Ausdehnung  als  die  Hai  nmuige 
denselben’ Versuchen.  Der  während  der  Dhloroformnarkose  aiisgeschit- 
dene  Harn  ist  meist  sehr  verschieden  verdünnter  als  der  normale,  ei  en  - 
hält  weniger  Stickstoff  als  in  der  Norm.  findet  auch 

die  Harnmenge  verringert  ist.  Hieraus  lässt  sich  schliessen,  dass  ' ^i  i 
form  nicht  nur  den  Blutstrom  durch  die  Dlomeriilis.  sondern  auch  die 
Sekretion  der  festen  Stickstoffbestandteile  in  den  Tubuli  und  die  letzte 
noch  mehr  als  die  erste  beeinflusst.  Das  Kesiiltat  spricht  also  ziiguns  en 
der  von  Bowman  aufgestellten  Theorie  über  Harnsekretnin  Ini  all- 
o-emeinen  besteht  aller  nicht  eine  genaue  Dbereinstimmung 

fliiss  Nierenvoliimen  und  Blutdruck.  Die  Beziehung  zwischen  (lern  eisten 
und ’zwmiten  sind  inniger  als  zwischen  dem  ersten  und- dritten  Dm  /i- 
stand  von  fast  völliger  Suppression  kann  mit  einem  yerhaltnismassig 
hohem  Blutdruck  existieren.  Bei  prolongierter  DTuduise  bestell  zug  eicm 
mit  einer  erheblichen  Verminderung  der  Harnmenge  eine  betracht  hohe 
S Doakozyten  i„  die  Hanakanald.ea  - , 

mit  dem  Harn  entfernt  werden.  Dieser  Zustand  wiid  aa  ahi sehen  licn 

durch  eine  mehr  oder  weniger  starke 

fässen  verursacht.  Die  Ausscheidung  der  ( hloride  AAachst  eiheblic  , 
Avmhrend  und  nach  der  Dhloroformnarkose.  In  der  vierten  leriode  nac 
Weglassen  des  Anästhetikiims  kann  die  Menge  zehnmal  f 

male  Meime  beim  Hunde  lietragen.  Enveiss  erscheint  iiiii  in  einei  ge 
ringen  Anzahl  von  Versuchen  ‘'''Drofomi^ 

Substanzen  erfahren  eine  sehr  verschiedene  wm’den 

reduzierenden  Siibstiuizen  konnte  nicht  endgiltig  .lieiienen 

Während  der  Athernarkose  wird  das  ^ olumen  J® 

wie  bei  der  Dhloroformnarkose  aut  zweierlei  Alt  beein 
/Mehrzahl  der  Versuche  wurde  eine  Abnahme,  m wenigen 
eine  /minanme  konstatiert.  Die  letzte  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer 
frühzeitigen  und  leichten  Einwirkung,  die  erste  die  einer 
Einwirkung.  Die  herabsetzende  Wirkung  ist  ausserdem 
('hloroform.  Es  kann  sogar  zur  Amlligen  Anuiie  'om  ler  Vegel 

Wirkung  stellt  sich  ebenso  dar  wie  beim  ( lilorotom,  doch  m dei  Kege 
Aveni<>-er  deutlich.  Das  /Maximum  der  Urinaiischeidung  tritt  etva  3 Stun- 
den nach  Aufhören  der  Narkose  ein.  Die  Wirkung  des  Äthers  auf  |üe 
N-Aiisscheidung  entsi>richt  der  beim  ('hloroform  ln 
der  Narkose  Avenn  die  Harnmenge  vermindert  ist,  aaikI  auch  die  A 
scheiduii''-  des  N fast  genau  in  demselben  Grade  herabgesetzt.  Die  Ai »- 
des  X tiel  i«  Fäll,«!,  in  welchen  ,lie  Ve, ».nd, stiere  kati.etens, e t 
w,:nlernnt  ->«.03"  ,lie  Meinte  ,le»  Drins  nnf  2r,.4»/„  'I-'  |ier/ 

Konzeiltrntioii  des  Unrns  ist  die  M irknnjt  eine  lindere  Sei 
imrkoseist  ,1er  Harn,  wenn  »eine  .M.'iifte  "'■'‘''7' W' , Ifn«  len  d 
konzentrierter..  ISeim  ('hloroform  Init  ,las  (..•(tenteil  ''•'d“-'*/  tieicli  ,1er 
Wirkuim  des  -Äthers  ist  also  in  erster  Linie  vaskiilai.  Du  »®ig  e 
KTirven^der  Harnauscheidiing,  Nierenvolumen  und  Blutdruck  ergibt  keinen 


Harnes  ebenso 
tiiisst.  In  der 
eine  Zunahme 
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so  vollständig'eii  Parallelismus  wie  heim  Chloroform.  Bei  Äther  erfolo't 
leichter  völlio-es  Aufhöreu  der  Harnsekretioii,  auch  besteht  ein  höherer 
Blutdruck  als  heim  Chloroform.  Erheblicher  ist  hei  der  Ätheriiarkose  als 
beim  ('hloroform  der  Uhergano-  von  Leukozyten  in  den  Urin  auf  der  Höhe 
der  Narkose.  Dadurch  wird  wohl  ein  hölierer  Grad  von  Stauung  in  den 
Glomerulikapillaren  ano-ezeigt.  Kapillarenerweitenino-  und  Leukozvten- 
austritt  ist  von  anderen  Forschern  nach  Ätherinhalation  in  anderen  Ge- 
läss^ebieten  als  den  renalen  beobachtet.  Eine  g-esteig-erte  Ausscheidun»' 
der  Chloride  wird  nach  Atherinhalation  beobachtet,  aber  sie  ist  g-erino-er 
und  von_  kürzerer  Dauer  als  bei  der  C'hloroformnarkose.  Temporäre  Al- 
buminurie tritt  bei  Hunden  nach  .ither  häuliger  als  nach  Chloroform  auf. 
Dagegen  erschienen  seltener  reduzierende  iSiibstanzen. 

Bei  seinen  Versuchen  mit  ( hlorotorm-Ätliergemischen  hat  er  einmal 
1 ei'ie  ^('Itdie  von  2 Teilen  Äther  und 

1 teil  Chlorotorm  angewendet.  Bei  der  ersten  war  während  der  vollen 
^arkose  die  Harnausscheidung  in  geringerem  Grade  verringert  als  bei 
jedem  einzelnen  Narkotikum.  Die  Nacliwirkung  war  dagegen  in  der  Kegel 
grosser.  Die  N-Ausscheidung  wird  weniger  herabgesetzt  als  das  Harn- 
volumen.  Die  Wirkung  auf  die  Konzentration  ist  verschieden.  In  der 
Hallte  der  \ ersuche,  in  welchen  das  Yolumen  verringert  war,  lao-  auch 
ein  verminderter  N-Gehalt  des  Urins  vor.  hi  der  anderen  Hälfte  war  er 
gesteigert.  Die  Chloride  werden  weniger  gesteigert  als  beim  C'liloroform 
aber  melir  als  beim  Äther.  Die  kürzere  Dauer  entsjiricht  der  des  Äthers! 
Die  zweite  .Hischung  ruft  eine  geringere  Harnverminderung  als  Iieim 
Atlier  liervor,  aber  grösser  als  beim  Chloroform.  Die  N-Ausscheiduno-  wird 
weniger  beeinllusst  als  die  Harnmenge.  Der  Harn  ist  während  der  Nar- 
ko.se  konzentrierter  als  normal,  entsprechend  der  Ätherwirkung.  Die 
( hloride  erfahren  eine  Steigerung,  aber  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  bei 
jedem  einzelnen  Anästhetikum.  Die  Wirkung  erinnert  mehr  an  die  des  Äthers. 

V.  Bolteiistern  (Berlin). 


Einfluss  des  Tuberkulins  auf  experimentelle  Infektionen, 

(('.  P.  Goggi.a.  Gazz.  degli  ospedali  No.  27,  1900.) 

Die  Versuche  Goggias  sollten  einen  Beitrag  zur  Frage  der  .Hisch- 
inlektionen  liefern  und  experimentell  den  Einfluss  studieren,  den  vor- 
liandene  Tuberkulose  auf  den  \'erlauf  dazutretender  Infektionskrankheiten 
auMi  it.  nii  teil  dei  Versuche  war  so  angeordnet,  dass  Mikroorganismen 
(l.vphus-,  ( ohbazillen,  Strepto-,  Staphylo-  Diplokokken)  auf  einem  mit 
grosseren  oder  kleineren  Mengen  Tuberkulin  beschickten  Nährboden  ge- 
impft wurden.  Bei  Anwendnng  kleiner  .Mengen  (1  Tropfen)  wachsen 
ne  1 akterien  wie  sonst;  brachte  man  aber  grössere  IMengen  hinzu  so 
wurde  dadurch  die  Entwicklung  der  Bazillen  befördert  und  beschleiinio-t 
am  meisten  der  C'olibakterien,  am  wenigsten  der  Diplokokken.  Bei  der 
Verwendung  eines  glyzerinigen  Tuberkulins  war  dieses  Verhalten  amsge- 
Nprochener  als  mit  wässerigem.  Im  'rierversiich  waren  die  Resultate 
aimlicli.  Die  \ ersuchstiere  wurden  mit  der  betreffenden  Bakterienart  in- 
nzieit  um  erliielten  darauf  eine  Menge  des  d'uberkulin  Maragliano,  die 
10  der  t()tli(dien  Dosis  entsprach:  diese  Injektion  wurde  täglich 
wiederholt.  Fs  ergab  sich,  dass  in  allen  Fällen'  die  Infektion  rascher 
und  nrom[)ter  verlief,  in  denen  der  Körper  gleiidizeitig  unter  die  Wirkung 


die  Arbeit  von 


des  Tuberkulosegifts  gestellt  war.  (Vergl.  Iiierzii 
Korczynski,  Wiener  klin.  Woch.  1905,  No?  2.) 

M.  Kaufinann  (MaTiiiheini). 
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Wirkung  der  Blutleere  der  Beine  auf  die  Nierentätigkeit. 

(A.  Plessi.  Riforma  inedica  190(5,  No.  37.) 

Gesunde  und  kranke  Personen  wurden  24  Stunden  im  Bett  gehalten, 

daun  We  ihnen  Pleesi  n,n  beide  Beine  bia  zur 

ru  oiac+5«r.i,P  Binde  an  Die  Diurese  stieR  um  oO— lOO'Vo,  die 

cilori(le  gingeii  in  die  Höhe.  Das  spezifische  Gewicht,  der  Puls  und  Blut- 
I 1 hiioiipn  iednch  nnveräiidert.  Die  Binde  wurde  gut  eitiagen,  nui 
l«r  2 i'f\«  Stunden  Be- 

klemmiino-en  und  Herzpalpitationen  ein,  Avelclie  zum  Abnehmen  dei  Binde 
“Arber^a^  bei  dieeer  relativ  kurzen  Dauer  t™t  der  E.ufluss  ant 
die  Nierensekretion  zu  Tage.  Butteisack  (Beüm). 


Wo  bleibt  das  Wasser  im  menschlichen  Organismus? 

(Andre  Mayer.  - Soc.  de  biolegie,  April  1006.  - Le  Bullet,  medical  1906, 

^ No.  31,  S.  301. 

A'ie  viele  schreiblustige  und  vortragslüsterne  junge  Männer  haben 
in  ihrem  Tätigkeits-  bziv.  ITitteilungsdrange  nicht  schon  zu  den  abg 

gegrift-enV  und  doch  lag  die  interessante  b rage  so  nahe. 

wfwefbett  denn  die  Flusaigkeitetn  die  wir  nnaerm  >'g 

mit  Vergnügen,  wie  Bier  und  A ein,  oder  ungern,  aut  aiztliches  Gebot, 

wip  lUilrh  und  Mineralwässer  zuführen.  , tt 

\ Jdaver  heisst  der  Mann,  der  sich  mit  diesen  interesscxnten  Ln  ei- 
snchni^e;.  abgesebett  bat.  Ina  Blut,  sagt  er  wird  mehta  aufgenommen-, 
denn  die  Menge  des  Blutes  ist  unveränderlich. 

Spritzt  man  eine  mässige  Menge  Wassers  in  die  vena  portae  (3  10  /oo 

Na C’l-Lösuno-)  so  bleibt  dieselbe  in  der  Leber;  spritzt  man  mein  ein.  n 
steipt  dCT  viseroehalt  in  den  Karotiden.  Spritzt  man  grossere  Mengen 
Wasser  ins  zirkulierende  Blut,  so  vermag  tm 

Muskulatur  den  Mehrgehalt  aulzune  imen;  f f 

Rindpo-Pwebe  das  sich  ja  allenthalben  vorfindet,  und  das  De  seinci 
grossen  -\iisdehimr.g  ganz  wold  eine  Imtrilehtliclie  Menge  Flüssigkeit  be- 

'“"''’“l)eT  LXimind  hat  diese  Wahrheit  offenbar  sehou  vorausgealmt,  als 

er  das  MMrt:  aufgeschwemmt  schuf.  Buttersack  (Ber  mj. 


zwischen 
also  ähnliche 
, herbeifüliren, 
dass  zwischen 


Über  die  Hoffa’sche  entzündliche  Fetthyperplasie  in  den  Gelenken. 

iE.  Aievoli.  Archivio  di  Ortopedia,  1906,  Heft  1.) 

Aievoli  der  sich  seit  Jahren  mit  den  Lipomen  beschäftigt  hat, 
bestreitet  Hoffa  die  Hereohtigung,  die  von  ihm  beobachteten  Oeleuk- 
lipome  traumatischen  Ursprungs,  welche  durch  Linklemmun,, 
die  Gelenkfiächen  , Schmerz  und  Bewegungsbeschrankung, 

Svmptome  wie  die  IVleniscus-Luxationen  uinl  (,elenkk()rpei 
•ils  Krankheit  sui  generis  zu  bezeichnen.  Lr  weist  nach, 

Ilen  Hoffasclien  Fällen  einerseits,  und  dem 

Simplex  (Job.  Müller.  Koenig)  weder  in  Bezug  ;uif  du,  ’bpG 

die  Funktionsstörung  ])i-inzipielle  Unterschiede  bestellen,  obg  e 

^‘bM/den;“  ^;i;:'t.:r;i::::.le,WL.chwuDttl.eori  sei  allerdings 
di(‘se  Behauptung  sehr  befremdend,  nicht  aber  lüi  den,  dei  ^ 
\ievolis  Thedrie  von  der  Fntstehung  der  Liiioma  vertrmit  gemacht  ^ - 
Fr  ^)ehau])tet  eine  nahe  Verwaudtschaft  des  lymphatischen  und  Uett- 
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gewebes  und  lässt  sämtliche  Lii)ome,  einscliliesslicli  der  Adi[»ositas  dolo- 
rosa, sich  aus  adenolympatiscliem  Gewebe,  infolge  einer  Störung  der 
Lymplizirkulation  die  auch  durch  ein  Trauma  herheigeführt  sein 
kann  — entwickeln.  Dieser  Anschauung  entsprechend  will  er  die  Lii)ome 
nicJit  unter  die  Geschwülste  rechnen,  sondern  regionale  Dystronliieen“ 

as  Einzelheiten  und  Begründungen  betritft,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  das  mit  grosser  Literaturkenntnis  geschrielien  ist  und 
nicht  vertehlen  kann,  das  Interesse  an  den  Li])omen  zu  wecken  die  «e- 
wohiüich,  wie  Aievoli  sagt,  das  Scliicksal  derer  teilend,  die  nicht 
bösartig  sind,  beiseite  geschoben  und  vergessen  werden. 

von  den  Velden. 


Über  Fäulnisverdauung. 

Aus  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  der  Uoiversität  Genua. 

(Carlo  Ferrai,  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte,  18.  Jahrg.,  190.5,  No.  23,  S 764) 

„ f l-'Ol  (Vierteljalirsschrift  für  gericlitliche 

Medizin,  XXI)  in  einer  sehr  scliönen  Arbeit  über  postmortale  Verdauiiim- 
experimentell  nacligewiesen.  dass  der  Verdauungsi)rozess  aiiclt  nacli  dem 
lode  noch  einige  Zeit  u.  zw.  in  nickt  unbedeutendem  ülasse  fortdauert, 
n der  gegenwärtigen  Arbeit  strebt  Verf.  an,  die  Bedeutung  der  Leichen- 
verdauung für  die  Bestimmung  der  Todeszeit  nach  der  Besckatfenlieit  des 
Mageninlialtes  testzustellen.  Kr  liat  zu  diesem  Zwecke  einwandfreie 
gelan«G^^^  ausgetülirt  und  ist  zu  folgenden  wesentlichen  Ergebnissen 

_ ,,E.s  muss  als  unbestreitbar  erklärt  werden,  dass  durch  die  \^'irkung 

dei  baiilnis  aut  die  Bestandteile  des  IMageninhaltes  eine  vollständigere 
Verdauung  yorgetauscht  werden  kann,  als  im  Augenblicke  des  Todes 

von  Tierpn®  I ^^rsuche,  in  denen  ganze  Leichen 

ton  Iieren  nach  drei  viertel-  bis  einstündiger  Verdauung  9 bis  12  Tao-e 

Fnrl ‘ r ausgesetzt  wurden,  lehren,  dass  der  Mageninhalt  a^in 

mde  diesei  Zeit  sowohl  in  seinem  makro-  wie  mikroskopischen  Verhalten 
nicht  mehr  den  Letunden  entsiiricht.  die  man  im  Magen  eines  Tieres  trifft 
das  nach  derselben  \ erdauungszeit  sofort  getötet  wird.  Ebenso  sieht  man’ 
leim  \ei  suche  in  vitro  die  makro-  und  mikroskopischen  Veränderungen 
ebenso  fortschreiten,  wie  der  Fäulnisprozess  fortschreitet.  Jedoch  ist  zu 
berücksichtigen,  dass 

1)  diese  Vyirkiing  der  Fäulnis  zwar  bemerkbar,  aber  doch  nicht  sehr 
erheblich  ist,  dass  ganz  besonders  aber 

'J-®  Bedeutung  als  Fehlerquelle  abschwärlit  dass 

die  hauliiisveranderiingen  sich  rasch  an  den  durch  die  chemische 
und  iiiechanische  Tätigkeit  des  lebendigen  Magens  schon  gelösten 
Stoffen  \ol  ziehen,  in  viel  geringerem  Masse  aber  an  den  noch 
nicht  zertallenen. 

l>'irtif.n"Ii/^‘ir  zwischen  den  zerfallenen  und  flüssigen 

vmü  1 G 1 geformten  ein  Mis.s- 

' i , r;  '!<'«  <ierichtsarzte^^  erregen  muss;  denn 

L^antpn!!n^V^  ” "‘i  ''''eviel  der  am  Mageninhalt  vor  sich  ge- 

Miigenen  V eranderiingen  aut  die  Verdaimngstätigkeit,  wieviel  auf  die 
laulnissproze.s.se  entfallen.“  - - ' uie 

\'erSli,le- 

Sl  .'lapiunlialt  ,hii-cl.  I■■ä^lllis  erleidet,  zeiKeii  die  Kri,».,te 

«Imhchkeit  mit  den  iliiifl,  die  ierihuim,,;  liewirkteii,  wf  ZeidalT  Auf- 
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weichung,  Mischung:  der  verschiedenen  Bestandteile,  Fragmentierung;  der 
Muskelfasern.  Annagung  der  Ränder,  Auffaserung,  Undeutlichwerden  der 
Querstreichung,  Zerfall  in  Querschieben  ii.  dgl.  iii. 

Man  kann  von  den  vom  Yerf.  angekündigten  weiteren  Untersuchungen, 
die  namentlich  bakteriologische  und  chemische  sein  werden,  nocli  wese^nt- 
liche  Aufschlüsse  über  die  interessanten  und  fast  noch  ganz  unbekannten 
Vorgänge  der  „Fäulnisverdauung“  erwarten.  Kratter. 


Über  Autointoxikationen. 

(H.  Batty  Shaw.  Brit.  med.  journ.,  12.  Mai  1906.) 

Um  den  Anteil  der  Organe  und  Gewebe  an  den  Blutdruckverände- 
riino-en  bei  der  Autointoxikation  festzustellen,  hat  Shaw  Untersuchungen 
mit'^frischen  Geweben  angestellt.  Die  Gewebe  wurden  nur  mechanisci 
zerkleinert,  konnten  aber  insofern  noch  als  lebendes  Gewebe  beti  achtet 
werden,  als  Produkte  einer  tieferen  Zersetzung  sich  noch  nicht  gebildet 
hatten.  Injektionen  von  Milzextrakt  führten  dreimal  zu  Blutdrucksteige- 
rungen und  zweimal  zu  Blutdruckfall.  Injektionen  von  Muskelextrakt 
ergaben  zweimal  ausgesprochenen  Fall.  Die  Injektion  ariderer  Oigaii- 
extrakte,  wie  Nieren,  Leber  und  Gehirn,  verursachten  bald  einen  Ans , g 
bald  einen  Fall.  Die  Blutdrucksteigerung  war  bei  anderen  Organen  mit 
Ausnahme  der  Nieren  stets  nur  gering  und  von  kiu’zer 
gemeinen  jedoch  zeigen  Leber  und  Gehirn  eine  lYiulenz  zum  BlA'tdii  ck- 
abfall,  iimi  auch  diese  ist  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  Bei  dei  Bpekt 
von  Nierenextrakt  war  die  Steigerung,  welche  freilich  in  eiheblichen 
Grenzen  schwankte,  eine  aulfallende  Erscheinung.  In  keinem  Falle  wiii  de 
die  Injektion  des  Nierenextraktes  an  erster  Stelle  vorgenommeu.  Stets 
vielmehr  waren  Injektionen  der  anderen  Organextrakte  vorangegangen. 
Es  ist  daher  vielleicht  möglich,  dass  die  Bliitdrucksteigeriing 
Injektion  von  Nierenextrakt  bedingt  wird,  durch  das  Zusammenviiken 
diLL  mit  den  anderen  Extrakten.  Es  lässt  sich  auch  ^ei^^en  dass 
Nierenextrakt  eine  dilferente,  physikalische  Eigenschaft 
Steiueruim-  von  den  in  der  Emulsion  enthaltenen  Granula  abhangt.  I 
diese  Annahmen  aber  liegt  kein  Grund  vor.  Die  Tiere  standen  einfach 
unter  dem  Einlluss  von  Äther.  Sorgfältig  wurde  tur  eine  [egelmassige 
\tmung  gesorgt.  In  einem  Versuch  min  mit  Athernarkose  und  kunstlic  i 
ttmuiio-  vmrden  die  Vagi  durchschnitten.  Injektion  von  Renalextrakt  net 
eine  ausserordentlich  geringe  Blutdrucksteigerung  hervor.  Die  sekundäre  In- 
jekUon  ruft  also  eine  weiüger  erhebliche  Reaktion  hervor  als  die  primäre. 
Die  Drucksteigerung  nach  Nierenextraktinjektion  ist  abhängig  von  einei 

peripheren  Wirkung,  wodurch  der  arterielle  Druck  steigt. 

y Boltenstern  (Berlm). 


Leibschmerzen,  ein  Versuch,  einige  von  ihnen  zu  erklären. 

(Leunander.  Mitteil.  a.  d.  Greiizgeb.  der  Med.  u.  Chir.  XVI,  H.  1.) 

Leiinander  bestreitet  die  alte,  neuerdings  von  Nothnagel  ^eututz.te 
Ansicht  dass  die  Kolikschmei'zen  durch  tetanische  Ischmme  heibe - 
fülirende  Kontraktion  der  Darmmuskulatur  eutstehen. 
d«  meusddiclien  Darms  fährt  zwar  ZusaairaeimiehunK  b s 
luMln-i.  wird  aber  airlit  empfmi.lru.  Du-  V.-rs.udu-  wurdr  v<m  Da.m- 
listein'  aus  mit  konstanten  und  faradischen  Strömen  gemacht. 
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Lenii ander  spricht  die  Ansiclit  aus.  dass  alle  Organe,  die  nur  vom 
N.  sympathicus  oder  N.  vag-us  nach  dem  Abgang-  des  N.  recurrens  Nerven 
erhalten,  keinen  Schmerz-,  Druck-,  Wärme-  und  Kältesinn  haben.  Hierher 
würden  z.  B.  gehören  Magen  und  Darm,  Mesenterien.  Omentum,  Gallen- 
blase, Leber,  Pankreas,  Milz  und  Nierenparenchym,  während  dagegen  das 
Peritoneum  parietale  Schmerzsinn  hat.  Demnach  könnten  Vorgänge  in 
den  Bauchorganen  nur  dann  als  schmerzhaft  empfunden  werden,  ^t'enn 
sie  dieses  oder  die  ausserhalb  desselben  gelegenen  sensibeln  Nerven  in 
l\Iitleidenschatt  ziehen.  Dies  kann  geschehen  durch  Zug  an  den  Mesenterien 
oder  an  Adhäsionen,  durch  die  reliektorische  Kontraktion  der  Bauchwand 
in  der  Nähe  krankhafter  Prozesse  (welche  ihrerseits  durch  Verschiebung 
des  parietalen  Blattes  Schmerz  hervorrufen  soll),  durch  Lymiihangitis, 
sofern  sie  sich  bis  in  die  sensibeln  Kegionen  ersti  eckt  oder  durch  auf  das 
parietale  Blatt  tortge])llanzte  Entzündung. 

Lennan'ders  Durchführung  dieser  Ansichten  für  die  einzelnen 
Bauchorgane  und  deren  häuügste  schmerzhafte  Erkrankungen  eignet  sich 
nicht  zum  Eeferat.  Als  Beisj)iel  sei  die  (fallensteinkolik  angeführt,  die 
,.in  den  meisten  Fällen  ein  Produkt  sein  dürfte  1.  einer  durch  Infektion 
gesteigerten  Reizbarkeit  retroperitonealer  sensibler  Nerven  und  2 einer 
Dehnung  derselben  Nerven  durch  Streckung  und  Spannung  deslfuctus 
choledochus“. 


j Die  h 1 age,  nie  Leibschmerzen  zustande  kommen,  könnte  als  fjuerelle 
d Allemands  erscheinen.  Indessen  dürfte  Lennanders  Ansicht  Reclit 
behalten,  dass  seine  Theorien  die  Lokalisation  krankhafter  Vorgänge 
im  Leib  erleichtern  und  manche  Klagen  verständlich  machen,  die  wir  ^e- 
wohnt  sind,  aus  Unkenntnis  der  Zusammenhänge  als  ,.nervös“  zu  be- 
zeichnen. ' . 1 , , 

von  den  Velden. 


Schwere  Sublimatvergiftung  einer  Hebamme  durch  zweimalige 
Sublimathändedesinfektion. 

(Dr.  Prof.  V engl  er.  Zeitschrift  f.  Medizinalbeainte,  19.  .Jahrg.,  1906,  No.  2,  S.  43.) 

Zwei  an  aufeinainlerfolgeinlen  Tagen  nach  der  Instruktion  für  die 
Hebammen  voi-sclirittsmässig  ausgetührte  Händedesinfektionen  liaben  bei 
einer  trüber  körperlich  rüstigen  Hebamme  eine  schwere  8ublimatvero-if- 
tung  lierbeigeführt,  deren  dii-ekte  Folgen  etwa  3 M'oclieii  andauerten. 
Die  Erkrankung  erwies  sicli  als  eine  unvermeidbare  Folge  der  lusherigen 
.Art  der  Eintülirung  der  Suhlimatliändedesinfektion  in  die  Hebammenpraxis. 
\ ert.  tdrlaiigt.  von  .iVder  mit  dem  Sulilimat  nicht  vertrauten  Hebamme  erst 
eine  1 i-obedesiiitektion  vornehmen  zu  lassen  und  die  Folgen  abzuwarten 
bevor  man  das  genannte  Händedesinfektionsmittel  fortgesetzt  verwenden  lässt 

Kratter. 


Nebennieren  und  Ovarien. 

(N.  k.  feodossiew  et  Lioubimov.  Rxissky  Vratscb,  190(i,  No.  .o.) 

18iH  hatte  Marcliand  aut  ev.  echselbezieliungen  zwischen  Ova- 
rien und  Nebennieren  aufmerksam  gemacht  Die  beiden  Autoiam  haben 
•lesen  Gedanken  experimentell  verfolgt  und  einer  Keilie  von  Ilündiuiien 
•lie  Ovulen  herausgenommen.  Nacli  ca.  10  .Alonateii  hatte  sich  daun 
allemal  eine  beträditliche  Ilyf.ertropliie  der  Nebennieren  entwickelt 

Buttersack  •Berlin). 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Der  kulturelle  Nachweis  der  lYphusbazillen  in  Faeces,  Erde 
Wasser  mit  Hilfe  des  Malachitgrüns  und  die  Verwendung  von  M^lachi  - 
^rünnährböden  zum  Nachweise  und  zur  Differentialdiagnose  der  Typhus- 
^ bazillen  und  verwandter  Bakterienarten. 

(F.  Loeffler.  Deutsche  nied.  Wochenschrift,  190H,  No.  8.) 

Schon  seit  Jahrzenten  bemüht  man  sich,  einen  Nährboden  zn  bilden, 
welclier  den  Typhnsbazillen  ein  elektives  Wachstum 

pinp  Ditferentialdiagnose  gegenüber  den  verwandten  Baktenen  der  Coli 
oTiinne  erlaubt  Nacli  den  zahlreichen  Nährböden,  welche  emptohlen  sm 
MdI  nen^^^^  Vichol,  Holz,  Uf  elmann,  E sner, 

Piorko^ski  u A.)  durfte  man  hotten,  als  nun  von  Seiten  des  Modischen 
Inditnts  biMomdsk^^  und  Conradi  ihren  Pepton-Nntrose-Milchziicker-Lak- 
institiits  ^..„abe  von  1-100000  Kristallviolett  angegeben  hatten, 

: •K^tM";ocka"‘S:  S nun  ,.ie  Fra.e  im  Seren 

T)Pui  ist  nicht  so.  F.  Loeffler  hält  auch  den  Drig alski- C oni  ad isciien 
Nährboden  nicht  für  das  Ideal  eines  Typhiisnährbodens  und  macht  gege 
"denselben  o-eltend  dass  er  nur  bei  reichlichem  ^ orhandensein  von  lyp  . 
baz  ifef  n dem  m Material  zn  guten  Resultat^  führe;  nach 

Loeftleli  kann  der  Erfolg  nur  dann  ean  positnmr  se  i, 

wenn  unter  600  Keimen  eines  Bakteriengemisches  mindestens  ein 

kanmrLMl  irrimd  Mine  Schiller  zur  Festeteilung  der  Tatsache,  dass  das 
Malaohitgriiu  (Marke  120  Höchst)  Colibakteriei. 

MrL;/\SSu  aüf  diesem'Agar  ..ich,  wahrend  Tn, h^^ 

gut  sich  entwickeln  bis  zii  einem  Zusatz  von  7,5  ccm  dei  Malachitgii 

losiing.  Feststellung  dieser  Tatsache  war  zunächst  die  Möglich- 

keit ^ö-dmirauf  Srböden  durch  den  Malachitgrünzusatz  die  Lo  n 
bakteiden  auszuschalten  und  so  die  Differentialdiagnose  der  Typhnsbazillen 

Ä iedoch 

'imMr-a.  I . d eteen  \A  Pepteu  enthaltenden  Wasser-Grunagar  her- 
; Ä liie  Greule  il.Aie  Leistungstahigkeit  der  Gru.raganue  hoden 
für  den  Nachweis  des  Typhusbazillus  ist  gegeben  durch  die  Zahl  der 
i leie  rZitig  rf  Ueseni  Aga^r  wachsenden  fremden  Kolonien  Noch  unter 
koTMX  K^nien'  ka.iu  auf  einer  Platte  eine  Typhuskolcie  erkannt 
terden,  da  sie  nnter  der  charakteristischen  Fnrchenbildnng  mit  Entfaibnng 

H;MMrM,.rg'.nze  Zahl  andeer  Bakterien  du.-ch  Löfflers  Nähr- 
bode,.’M’ de,  EMwlMlniig  gehi.idert  wird,  so  kan,,  ^™n  “..em 

tynhusvei'diichtige,,  Material  ansgestnehen  werden,  und  d,e  Chancen 

''“"Mre,,f  l^iin7::is;;M,!;«sn:ä^^^^^^^^  ,r  brMark  ze,.etzte„  'i>l«.s- 
st(™e.,;,der,:.Kd...,,d^ 

we.Mn'.'  Kr  emplielilt  für  solclie  halle  die  .Aiiiegnng  von  \ oi'knltuie,.  ,„ 
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einer  Nährg-elatine  von  15«/o  Gelatinegelialt  mit  Zusatz  von  3 ccm  einer 
doppelt  normalen  Pliospliorsäure  und  2 ccm  einer  27oiM'en  i\ralacliitorün- 
lüsung  zu  100  Teilen  der  Nährgei atiiie.  ’ 

Vorkultnreu  werden  12—18  - 24  Stunden  im  Briitschrank  bei 
37  C belassen,  eine  Beilie  von  Keimen  werden  an  der  Entwicklung  ge- 
hindert, wälirend  die  Typhusbazillen  sicli  entwickeln  und  anscheinend  in 
der  flüssigen  Nährgelatine  durch  die  Stoftwechselprodukte  anderer  Bakte- 
rien nicht  so  geschädigt  werden,  wie  bei  einfachen  Bouillonlösnngen.  Die 
\ orkulturen  und  davon  angelegte  Verdünnungen  werden  nun  zu  Platten 
ansgegossen  und  in  eine  Temperatur  von  25"  C gebracht. 

Bei  dieser  Temperatur  w'achsen  die  Typhusbazillen  in  24  Stunden 
gut  und  in  chaiakteiistischen,  etwa  stecknadelkoplgrossen,  wasserhellen, 
stark  glänzenden,  hellgrauen,  gekörnten,  rundlichen,  häufiger  länglicheii 
Kolonien  mit  zahlreichen  Fortsätzen,  so  dass  sie  ein  Knochenkörper-  oder 
milbenähnliches  Aussehen  haben. 

Die  Diagnose  dieser  Kolonien  ist  nach  Löffler  leicht,  auch  wenn 
sie  sehr  si)ärlich  vorhanden  sind. 

h üi  die  V eitere  llitterentialdiagnose  der  Ty])husbazillen  empfiehlt  er 
nun  eine  weitere  Reihe  von  Grünlösungen. 

1)  Die  erste  Lösung  enthält  2'7o  Pepton  und  P’/o  Nutrose  in  100  ccm 
destillierten  V assers,  sie  erfährt  einen  Zusatz  von  5''/,,  xMilchzucker 
und  1"  „ Tranbenzucker,  sowie  von  3 ccm  einer  2"/oigen  Grün- 
lösnng. 

fällen  in  dieser  Lösung  die  Nutrose  aus,  es  tritt 
in  toto  Gerinnung  ein,  über  der  gewonnenen  Masse  steht  eine 
klare  grüne  Flüssigkeit;  die  Coliarten,  der  Gärtnersche  Bazillus 
den  Paratyphns  A und  B,  der  IMäusetyphusbazillus  und  die  Ba- 
zillen der  Fleischvergiftung  bilden  lebhaft  Gas,  die  Nutrose  wird 
ausgefällt  und  klebt  teilweise  in  schmutziggrünen  Streifen  an 
der  Glaswand,  teilweise  schwimmt  sie  als  schniutziggrüne  Schicht 
auf  der  Oberfläche. 

2)  Die  zweite  Lösung  ist  wie  die  erste,  mir  fehlt  der  Traubenzucker. 
Nur  die  (Vilibakterien  und  verwandte  Arten  vergähren  diese  Lö- 
sung, eine  grosse  Gruppe  von  Bazillen,  welcher  die  Fleischver- 
giftungsbazillen und  die  Mäiisetyphusbazilllen  angehören,  ändert 
diese  Lösung  nur  insofern,  als  sie  entfärbt  wird. 

Der  1 yphusbazillus  ämiert  diese  Lösung  gar  nicht,  während 
Paratyphus  A sie  schwach  blau  färbt. 

3j  Eine  dritte  Lösung  enthält  in  100  ccm  destillierten  Wassers  1" 
Nutrose,  2"/o  Milchzucker  und  5"  ,,  einer  2"/,igen  Grünlösnng! 
Diese  Losung  verändert  nur  der  Bazillus  faecalis  alcaligenes  in- 
dem ei  sie  schön  blau  färbt.  Alle  anderen  Bazillen,  welche  in  Fraise 
kommen,  ändern  dieselbe  bei  ihrem  W'achstum  nicht, 

4)  Eine  vierte  Lösung  besteht  aus  Hindfieischboiiillon  mit  Zusatz 
von  2'Vo  Pepton,  5"  ,,  Milchzucker,  l"/,,  Traubenzucker,  0,5"/,,  Xa- 
tnumsulfat,  2"/„  Kaliumnitrat,  1";„  Kaliumnitrit  und  3"L  der 
2"  „igen  Grünlösung. 

Diese  Giainlösung  vergährt  kidiier  der  Organismen,  weil  der 
Zusatz  von  Kaliumnitrat  und  Kaliumnitrit  die  Gährung  verhindert. 
Alle  genanntiui  Organismen  bewirkmi  eine  ghdchmässig  starki* 
Trübung  der  Lösung,  nur  Paratyi)hus  B und  der  Gärtnersche 
Bazillus  lassen  die  Lösung  klar,  aber  bilden  einen  stai'ken 
Bodensatz. 
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Die  Geschichte  der  TYpli^^siGiirhödeii  hat  gelehrt,  dass  keiiiei  dei 
empfolikne;.  S«  l.ii’ei-  das  von  den  Krfindcrn  Evwaidete  gele.stet 
i.nt  Hott'entlich  bleiht  dem  Löffler  sehen  Nälirhoden  und  auch  seinen 
sonsti--en  auf  Grund  einer  Fülle  von  exyerimentellen  Studien  angeg^e^^^ 
hiolouischen  Unterscheidungsmerkmalen  das  gleiche  Schicksal  eisyait.  Ob 
(He  Idsher  festo-estellten  hiologisch-chemischen  Ditterenzen  genügen,  um 
nü-S^llt/^  alier  der  heute  hehaupteten  Arten  J-W  ertagen  ntnss 
r/  -a.  1 I Menzer  (Halle  a.  ö.) 

die  Zeit  lehren. 


Serumtherapie  per  os. 

(D.  M.  Patoii.  Brit.  med.  Jouru.,  1906.) 

Paton  hat  innerlich  normale  und  Immunitätssera  verabreicht  mit 
l,emerkenswerteni  Erfolge.  Die  Wirkung  ist  weder 
bakteriell  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  gesteigerte  ^\ldel&tdIl 
kmft  der  Gewebe  gegen  die.  pathogene  Wirkung  der  Organismen.  Es 
wird  elfsterüer  Bodel  geschaffen,  ohne  dass  die  Organismen  selbst  he- 

“■‘‘'“IferTiewebstoniis  stellt  eine  n.-sprüngliehe  Resistenz  gegen  Infektion 
dar  und  kann  deflniert  werden,  als  die  Fähigkeit  der  Gewebe  ihre  ■ 
Funktionen  ansziiüben  trotz  einer  vorliandenen  Intektioin  Das  is  re- 
suudheit  Kranklieit  tritt  ein,  wenn  die  Gewebe  dieser  Funktionen  vei- 
ürgelien  undlienesung,  wenn  die  Widerstandskraft  so  gel.oben  wird, 
dass  sie  wbder  fällig  sind,  ihre  normalen  Funktionen  t™tz  noch  vor- 
liandener  Organisiuen  zu  erfüllen.  Die  Anwesenheit  und  A italitat  dei 
drganisnien  bei  Tvpliits  und  Pneumonie  bei  atebi  ilen  rekonvaleszenten 
Individuen  kann  rationell  aus  folgenden  Gründen  erklärt  w-erden.  D e 

Ge“sisten^  ist  bis  zu  einen,  solchen  Grade  .Oiganl-nmn 

Orfranismeii  unfähig  werden,  sie  zu  beeinträchtigen.  Die  Oiganisnie 
lelbs“3d.e  keiner  geeignrten  Boden  für  ihre  Wirkung  haben,  werden 

“''“Dir'ofat'vmXeichnng  von  normalen  Pferde-,  Schaf-  oder  Rinder- 
nlasnil  L Dosen  Ion  3,L  g viermal  täglich  verursacht  n nicht  nlikro- 
bisdieii  Fällen  von  Funktionsstörungen  infolge  mangelhafter  Einahiimg 
mnr'wederherstelliing  der  Funktion  durch 

Frnähriine-  Bei  quantitativ  und  qualitativ  mangelhaftei  Laktation  le 
d eil  iefchwächten  Individuum  fühlt  die  Hebung  der  Ernährung  durch 
Verbesserung  des  a^ppetits,  der  Verdauung  und  a\ssiniilation  dei  Rainung 
li  ehiörvölUg  normalen  Laktation,  welche  durch  fortgesetzten  Gebrauch 
(IPs  P ismraif^^^^^^^  erhalten  werden  kann.  Dasselbe  erzielt  man  durch 
Iniektionen  wenn  die  Funktionen  infolge  mangelhafter  Ernahiiiitg  dai- 
nimlerliegen,  welche  durch  Mikrobenwirkung  aut  die  befallenen  (^euei 

''‘'‘'"'iL'se'  Reaktion,  welche  zur  Wiederherstellung  de.^ 
erhält  man  nui-  gegenüber  den  Lifektioueii, 

TPfviktär  ist  nicht  gegenüber  anderen  Infektionen.  No  hat  yeiue 
Sei  Im,,..,  (lei.  gniissre  We.t  bei  Tul.erkeln,  ist  abm'  wertlos  bet  In- 
Hi.ei.zf  die  Tiere  sind  eben  nicht  fü.’  diesell.en  K.'a.ikhe.teii  empfa.iglich 
wie  der  Mensch.  Rinde.-plasma  ist  aussen, tlentl.ch  '(i")" 

we,l  das  Tie,.  t.  e,  , iit  ,,,a..  eb.e 

W,a,m  mm,  ,le,.  S.-h,^^  z,e  en,  ^ 

aMetliode  die  natürliche  Hesistenz  des  luics  ^ 

Patienten  übertragen  wird. 
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I)ie  Eifolg'e  sind  nicht abliängig-  von  dem  Kiweiss  im  Serum,  denn  kein 
Enveiss  Imt  solche  ^A'ii  kimg-,  wenn  es  ancli  resorbiert  wird.  Sie  sind  vielmehr 
dnrcli  gewisse  Elemente  im  Serum  bedingt,  welche  das  Gewebe  der  Nerven- 
zentren  krättigen,  und  diese  Pllemente  sind  wahrseheiulicli  drüsit>-en  Ur- 
sprunges, werden  schnell  resorliiert  und  erzeugen  beim  Menschen  die 
Keaktionen.  gegen  welche  das  Tier  geneigt  ist.  Thgreoidea  und  Neben- 
niere werden  per  os  gereicht,  sclmell  resorbiert,  und  erzeugen  genau  in 
der  gleichen  W eise  bei  dem  Patienten  die  charakteristisclien  physiologisclien 

Bei  der  Diphterie  ist  ein  paralytisch  hauptsächlich  auf  den  un- 
willkürlichen Muskel  Avirkendes  Agens  vorhanden,  und  ein  muskeldienliches 
lement  entwickelt  sich  im  Sernm,  wmnn  es  |>er  os  eingeführt  Atdrd.  Es 
legt  auch  ein  proteolytisches  Agens  vor,  welclies  eine  VerdauungsA\drkung 
heiAomilt  und  die  Bildung  von  Albiimosen  und  anderen  Verdauunos- 
prodiikten  bedingt.  Im  Serum  ist  eine  antiproteolytisclie  Kraft  vorhanden  bei 
1-er  OS  verabreichtem  Serum.  Bei  der  Diphterie  unterstützt  der  forto-e- 
setzte  Gebrauch  des  Serums  j,er  os  in  Dosen  von  8.75  g zusammen  mit 
Mibkii  anen  Injektionen  die  Kräfte  des  Patienten  und  führt  zu  einer 
sclinellen  und  vollständigen  Genesung  in  kürzerer  Zeit. 

Die  rekujierative  Wirkung  im  willkürlichen  Muskel  tritt  ein  bei 
'rnHiPou p'auma,  Blutung  usw..  wo  eine  nichtmikrobische  Ursache 
St  I <"eS'«’i"’art  von  Staphylokokken, 

AMllkui  lichen  Muskel  wird  der  \ asomotorentonus  zur  Norm  gebracht  und 
so  AAird  die  Entzündung  direkt  behandelt. 

Der  i)roteolytischen  Wirkung  des  Staphylokokkus  und  des  Bacillus 
coli  comm.  ward  direkt  entgegengewirkt  durch  das  antiiiroteolytische 
Element  des  Serums  und  durch  die  Verbindung  dieser  Wirkung  und  der 
ekuperativen  Kraft  des  Serums  wird  die  pathogene  Wirkung  dieser 
iganismen  auf  die  Gewebe  speziüsch  antagonistisch  beeinflusst.  Dass 
irnTf  u- oder  antibakterielle  oder  andere  schäd- 
, Organismen  ausüben,  Avird  erAAuesen  durch  einen 

uonipten  Puckbill,  Avenn  die  Behandlung  unterbrochen  Avird,  ehe  der 
atient  völlig  wiederhergestellt  ist.  Es  entsteht  auch  eine  ausgesiirochene 
Leukocyt()se.  AA'elche  deutlich  dafür  s]>richt,  dass  die  Wiederherstellung 
es  \ asoniotiirentonus  die  Entzündung  in  der  Umo'ebung  reduziert.  Darum 
werden  die  1 hagozyten  um  den  Krankheilsherd  konzentriert.  In  dem 
Madium  dm-  Entzündung,  bevor  der  Tod  des  GeAvebes  oder  Eiterbildnno- 

den  Prl'/p"  sorgfältige  Gebrauch  des  Antidiphtherieserums 

en  Piozess  prompt  hemmen.  Im  Stadium  der  Lokalisation  hält  der  Ge- 
< ich  den  allgemeinen  Gewebstouus  aufrecht,  beugt  Metastasen  Amr  und 
bnngt  .Im  Entzun, hing  .schneller  zur  Keife.  Nach  der  Entleerung  des 
Weis  wini  es  .schnei  die  Höhle  reinigen  und  die  Eiterbildung  hemmen, 
und  so  .sehuelle  Kekonvale.szenz  mit  sich  bringen,  .\lles  dies  ist 
iliirch  die  Erfahrung  innerhalb  H dahreii  bestätigt. 

V.  Bolteihsteru  (Berlin.) 


Über  Tuberkulin  per  os  clargereicht. 

‘ftcts  de  hl  tuberculine  al.sorl.te  par  le  tul.e 
^ tif  che/  ies  aioniaux  sams  et  che/  le.s  aniiiianx  tuberoiileux.  — Acadtmie  des  Sciences 
='•  lUOU.  - Bullet,  ined.  1900,  .\o.  2H,  S.  :27o.)  -^ciencts, 

Welfache  \ ersuche  am  herbivoren  Mem  sclnveinchen  führten  di(‘  beiden 
Forscher  zu  diesen  Kesultateii: 
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1)  Tuberkulin  iin  Darmtraktus  absorbiert  ist  für  nicbt-tuberkulöse 
Tiere  giftig,  und  zwar  um  so  mehr,  je  jünger  sie  sind. 

2)  Eine  Gewöhnung  an  steigende  Dosen  tritt  nicht  ein.  _ , , 

3)  iVIeerschweincben,  die  einmal  mit  tuberkelbazillenbaltigeni  Futtei 
geftittert  waren,  reagieren  schon  auf  0,001  gr.  Tuberkulin,  eine 
IMeiio-e  die  bei  gesunden  Tieren  keine  Reaktion  liervorriüt. 

4)  Die '"Reaktion  auf  Tuberkulin  tritt  ebenso  prompt  ein,  wenn  das 
Mittel  subkutan  oder  per  os  appliziert  worden  ist. 


Neuste  Resultate  der  Behandlung  inoperabler  Sarkome  mit  Erysipelas- 
und  Bacillus-prodigiosus-Toxinen. 

(William  B.  Coley,  New  York.  Americ.  joum.  of  the  med.  scieuc.,  März  1906, 

^ Seite  375—  4:30.)  . 

Coley  hatte  bereits  1891  über  drei  mit  Injektionen  von  Erysipelstrepto- 
kokken behandelte  Fälle  von  inoperablem  Sarkom 

beim  Studium  der  in  den  letzten  15  dabreii  im  New-\orke  Hospital  voi- 
o-ekoniinenen  Sarkome  einen  Fall,  (rekiirrirendes  Spindelzellensarkom  der 
OMnsille  und  Nackendrüsen),  der  ihn  besonders  interessierte  und  den  ei 
bei  einer  späteren  Untersuchung  gesund  getiinden  hatte,  und  beliandelt 
uim  im  folgenden  Jahr  mit  Dr.  Bull  9 weitere  Fälle  mit  einer  lebenden 
Kultur  derselben  Streptokokkusart,  wobei 

aber  bald  nachher  zwei.  1892  begann  er  infolge  dessen  mit  \eisuGien, 
statt  des  lebenden  Streptokokkus  seine  Toxine  zu  verwenden.  Ei  ge- 
brauclite  zuerst  eine  diirdi  58«  '-yterUisierte  durch 
nitrierte  liüssige  Bouillonkultur  und  inpzieite  direkt  in  den  liimor.  Dei 
Erfolg  war  wie  bei  einem  milden  Erysipel,  die  Symptome  schwanden  m 
9U  4«  Stunden  Um  die  Wirkung  zu  verstärken,  begann  er  um  dieselbe 
lek  ,18«^  uu  etocr  Ur.  lluxtou  für  ihn  hergcstdlten  Mischung 

fon  Erysinelstreiitokokken-  und  Bazillus-prodigiosus-Toxinen.  Den  Oe- 
danken dalu  gaben  ihm  Rogers 

zuerst  durch  Filtration  sterilisierte  Präparate  helgestellt,  diese  A|»ei  z 
gunsten  unültrierter  wieder  aufgegeben,  da  sich 

wirksamer  waren.  Dazu  kam,  dass  es  nicht  immer  gelang,  Ei jsipel  nach 
Belieben  zu  erzeugen,  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren,  die  dies  inimei- 
hin  mit  sich  bringl  Die  M'irkiing  der  Toxine  berulit  nach  seiner  Ansicht 

llaraXlaSsarkol  undKarzinoin  niikropaoositarerN^^^^^^^ 

Yeränderiinweii  im  Blutserum  hervorbringen,  welche  auf  die  i ai  asiten 
abtötend  oder  wadisturasliindenid  «nwirkein 

Cnlev  ausführliclie  Direktiven  für  die  Herstellung  dei  ioxine  nac 
T4nltou  u^  die  Behandluugsdauer  sowie  die  Technik  der  Anwendung 
uid  s^Vlmi  Bodirrdning  der  Indikationen,  dass  die  Methode  bei  jedem 
inonerablen  Sarkom  versucht  werden  sollte  mit  allemigei  Ausnahme  ve 
verbreiteter  Oeneralisation  nnd  des  melimotischen  T pj", 

er  keinen  dauernden  Erfolg  erzielte.  Schon  ‘"'li^^.Jt.  koml  mit  zu- 
mali'mer  Tumoren,  (darunter  17  mal  Karzinom,  1 ( mal  Saikom)  zu 

fälligem  oder  künstlich  erzeugtem  Erysipel  gesainmelt;  davon 
Karzinome  dauernd  geheilt,  ein  wahrscheinliches  Karzinom  .)  dahie  lang 
nid,  den,  K.'ysil.el  cheblicl,.  die  ubiig_en  hmg  j'b 

o-ebessert  Von  den  Sarkomen  waren  < ( = 4l/„)  1 f 
; , , i e : divcnn  Seitden.  hat  er  0 ähnliche  fremde  falle  nnd  a , e de 
4 o-psaiiimelt  in  denen  Ervsipel-Infektion  ansclieinend  pro])  ' 

tirkte  i.™U,disa  benutzte'  auch  e.'  die  Toxine  als  Ihophylakt.knm  nach 
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Pnmaroperationen  von  Sarkom  und  Karzinom  (11  Fälle).  Die  Erfolge 
jvaren  recht  erinutig-end  (Kecidivfreilieit  Ins  zu  10  Jahreji).  Im  e-anzen 
hat  Coley  in  3b  eigenen  Fällen  (darunter  13  Enndzellen-,  16  Snindel- 
ze  lensarkome)  den  lumor  nacli  Anwendung  der  Toxine  verschwinden  ^e- 
&ehen,  111  60  vmi  Anderen  beschriebenen  oder  ihm  mitgeteilten  Pallen,  die 
r gesammelt  hat.  war  der  Erfolg  vollkommen  oder  partiell.  Sehr  wichtig- 
scheint es  ihm,  die  Toxine  zu  versuchen,  ehe  man  gegebenen  Falls  zu 

Kxti’iniitäten  schreiten,  er  selbst  hat  dadurch 

fc  ieibret%  OK  Von  den  36  eigenen  Fällen  be- 

schieibt  ei  „4  (mit  Abbildungen)  genauer,  von  den  60  Kranken  kann  er 
des  Eaumes  wegen  nur  7 bringen.  Peitzer 


Innere  Medizin. 

1.  Über  das  Verhalten  des  medialen  Abschnittes  der  hinteren  oberen 

Dampfungsgrenze  bei  pleuralen  Flüssigkeitsansammlungen. 

kroeiiig.  Bert  kliii.  Wocheuschrift,  190(5,  No.  13.) 

2.  Die  paraverlebrale  Aufhellungszone  bei  pleuritischen  Exsudaten 

(sogen,  oarla  nd’sches  Dreieck). 

((  . Rosenbach.  Bert  kliu.  AV'ocheiiselir.,  I9()(5,  No.  l.ö.)  - 

Punkt^Tn  ’tilv  " i'»  Hinblick  auf  eine  erforderlich  werdende 

unktion  tui  - auch  in  praktischer  Hinsicht  durchaus  wichtio-  hielt 

V flizugrenzen,  geht  ausführlich  auf  die  auch' 

d ^r  t ei;hobenen  Hefiinde  ein,  die 

^\'irbels•■^llre  und  F\-  ’ I*  t pleuritischen  Plrgüssen  zwischen 

iihel.  aii  e und  Exsudat  ein  1 erkiissionsbezirk  findet,  der  helleren  Sclnll 

■T!l  TI"  von  Flüssigkeit  vor^nsStzmi  hS^  iS 

iH  die.s  das  bekannte  D arlaiidsche  Dreieck.  Kroenig  o-faiibt  nun  ' dass 
von  a en  diesen  Hefiind  bisher  schildernden  Autoren  untei  .lenen  ei 
e'so"  antiihrt,  die  untere  Drenzlinie  dieses  Dreiecks  (die 

ivire  Exsudats  entspricht)  unrichtig  angegeben 

in  die  V r f von  der  Wirbelsäule  steil  bis 

in  die  Nahe  des  inneren  Sdiiilterblattrandes  anstiege  um  axilPirwirts 

ud'ime  ÜTf  (bm^  allgemein 

l'i  WetS  P ''.“vollkommener  und  ungelenker  Methoden  der  toi.o- 
f aidiischen  1 erkiission  ihren  höchsten  Punkt  an  der  M'irbelsäiile. 

io  seil  hach  (i.),  welcher  gleichzeitig  mit  (Dirland  und  o-anz  un- 
abhängig von  diesem  aut  die  hellschallende  Zone  und  die  an  iln-eiii  Zu 

n echaniscdien  Ki klariingsweise  aiitmerksam  machte,  weist  nun  durch 

Zitate  aus  seinen  eingehenden,  bis  in  den  Anfang  .les  dahresMHTLur  T 

i-oichenden  Arbeiten  über  diese  Frag-eM  ,neh  ^ 

rlinrlem«  /V  i.-  . 'lagi  ) iu(  ii,  wie  er  schon  immer  die 

hfrvomH,olt(  ; ,Sd,,iliirre„ze,  pmz  l,es„ude,s 

iinterJegten  Anschauung  au.sgesprochen  habe. 

R I e ur aU  flilit e!  tleH*  kl üi.'  WochSiVrh^lsTs' " No''  'l o | I'  ‘ n o s t, i k der 
Zündung  in  Eulenbunv-s  Re.,let,yvi-i, . ; r.;  r.  'derselbe:  Brustfellent- 

fells  in  Nothnagels  spez.'  Patbologi'  un ,1 'rbe  ® ''p, '* ''A 

1 iitersuchungen  über  die  EinwirkiiiiLr  von  r^.ui.  il;  Experimentelle 

Kn-islauf  und  namentlich  an  den  m,.M  V‘'""'f‘'‘-l“-‘'"kmigen  in  der  Pleurahöhle  auf  den 
'ioxus  (Ein  Heürm'  zui  Lehre  t | v't'  «eohachtuiigeu  über  den  Pulsus  para- 

Archiv,  188(5,  Bd.^lO.ö.  rkuug  grosser  jdeuritischer  Ergüsse.)  Virchow’s 
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T'itsHfhlicli  ist  von  Kosenbach  immer  mit  l)esouderem  Nachdruck 
betoia  »bX.  tlfsK  L Form  .Imsor  „aravortobroleu  Zoue  frrosoerer 
SclnlllielliMteit  von  der  Ketraktioii  der  LmiKe.  (Iiedmst  dureli  Atmmis. 

1^  Pie  Verscl.iedeiiartiskeit  ,lieses  Znetan.les  leibe 
kusdliick  des  vitalen  Tonus  nichts  mit  Koniiiression  resj..  ausstebil- 
Itef  iteSase  kii  tun.  Rosenbaeli  hielt  serade  diese  Frschemuus  tur 

siiricli  dfe  für  alle  Formen  der  Untersmdinngsniethoden  miclnveisbar  sind. 
M Mml  sc liSbr  tvie  er  ausführlich  dargelegt,  zwischen  di 

mSeie  Zone  mit  Schenkelschall  und  die  obere  ''«ft;™,* 

als  gewöhnlich  ein  mehr  oder  minder  breiter  i ^ reti- 

äinnften  tvnn.enitischeii  Schallesein,  entsprechend  den  letia 
liierten  und  entspannten,  aber  nicht  Inf tleer eii  Lnii genpai tice  . 
de  höher  die  Flüssigkeit  reicht,  desto  ”^ehr  verschieben 
neu  Zonen  nach  oben,  so  dass  bei  sehr  ^n  Fxsiidaten 

Ilückenfläche  absolut  gedämpft  und  nur  in  N ahe  dei  ^ ,sa nie 
und  zwar  in  der  Gegend  des  Inter scapiilarreniiis,  wo  <i^e;etia 

liierte  Lunge  anliegt,  der  iSchall  noch 

„1  + 1 CSV. ii  lui  ATmii  erhält  dementsprechend  auch  stets  oeTiacnuie 

ili  U^^^SsimllmlgsergebnisLs.  je  nach.lem  man  <lie  Perknss^ 
o-leich  nach  ilem  Aiifsetzen  des  Kranken  vornimmt  oder  erst,  naclu  cm  dicsei 
eine  Zeit  lang  tiefer  geatmet  oder  sogar  einige  Hnstenstosse  gemacht  hat  Als 
obere  Be«Tenzum>slinie  des  Exsudats  findet  man  bei  annähernd  ei  halte 
Beivep-liclikeit  der  Batienten  oder  bei  Kranken,  die  noch  einige  em  naci 
d^p?  Ansbildiiim  des  Exsudats  ihrer  Beschäftigniig  nachgeheii . e ne 
horizontale,  während  sie  bei 

Bückenlape  einnehmei!.  eine  nnregelmassige  Linie,  1 e t + i nüi 

nadf  der  Seitenwainl,  im  allgemeinen  der  RiclAiing  der  ^erko  Ul 

eiitsurccheiul  vovlauft  oral  also  niehc  oder  weniger  steil  A 

S zu  abfiUlt.  Nach  Ro»d“Cichs  Ausführungen  ist  es 
richtioer,  nicht  von  eiiieni  „imravertebralen  oder  (t.i  Und  hüben  lliueiK  , 
sondern  Von  einer  „„aravertebr.ilen 

nipllen  oder  leicht  gedämpften  ty mpanitischen  bcliaiiesj  z 
s reclm  i da  der  Bezirk  unter  Umständen  auch  die  Form  eines  melir  odei 
weniger  din'iegelmässigen  Vierecks  oder  einer  vollständig 
Figur  annehnien  kann. 


Über  die  Ansteckungsgefahr  von  Lungentuberkulosen  in  verschiedenen 

Krankheitsstadien. 

(O  V Peterssüu.  Upsala  läkarefören  förhandl.  Bd.  XL  H.  3^4.) 

llie  allgemeine  Ansicht  gellt  dahin,  dass  ,üe  L^scntnberknlo^ 
so  ansteckender  ist,  ,ie  vorgesclirittener  sic  ist  Nicht  „a  . ra 

Sinne  sprechen  die  ilntersuclinngsergelmisse  I «‘"yAl'p ‘ 

bennt/te.  ' oi  uu  m im  co-  betru«'-  wälirem  im  ersten 

grössten  im  2.  Stad  mm,  wo  sie  KiUodK  im  cg  oeJiu,,,  ia> 

S^SSe^itnS 
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bazillenführende  Tröpfclien  bei  allen  Patienten  nacligewiesen  werden  finit 
einer  _Ausnalnne),  im  2.  Stadium  ebentalls  bei  allem  im  3.  nur  bei  einem 
von  7 Patienten.  5Ieerscliweiiiclieii  g-eg'enüber  zeigte  das  Sputum  von 
3 1111  1.  und  2.  Stadium  stellenden  Patienten  eine  hochgradige  Virulenz- 
dagegen  zeigten  die  Meerschweinclien.  die  Sputum  aus  Kavernen  des 
3.  Stadiums  inhaliert  batten,  nur  das  eine  oder  andere  gelbweisse 
Knötclien  in  den  Lungen,  und  die  Broncliialdriisen  Avareii  kaum  \'er- 
giüsseit.  Ls  scheint  also,  dass  binsiclitlicli  der  Pazillenmeiige  sowohl  als 
auch  1111  Sputum,  hinsichtlich  der  Tropfeninfektion,  als  auch  in  gewissem 
Lrade  hinsichtlich  der  54rulenz.  Lungentiiberkulüse  in  verschiedenen 
Stadien  verschieden  ansteckungsgetahrlich  sind.  Zu  bemerken  ist  aller- 
dings, dass  in  der  Praxis  iiocli  andere  Faktoren,  wie  Reinlichkeit  u a in 
niitspielen;  aber  eine  fundamentale  Rolle  muss  doch  der  Pazillenmenge 
1111  Sputum  und  ihrer  ^’iriilenz  in  proi.livlaktischer  und  hygienischer 
Hinsicht  ziigesprochen  werden.  Kaufmaun  (Mauuheim). 


Der  Höhenschwindel. 

(Hugueuiu,  Korr.  BI.  f.  Schweizer  Ärzte  1906  No.  S.) 

H..  der  den  Höhenschwindel  olfenbar  auch  aus  eigener  Krfahruno- 
kennt,  stellt  ihn  dem  Drehschwindel  entgegen  und  lasst  ihn  vom  Äim-e  aus 
entstehen  (daher  auch  das  instinktive  Schliessen  der  Augen  und  die 
Möglichkeit,  eine  ihm  unterwoifene  JVrson  an  gefährlichen  Stellen  vorüber 
zu  bringen,  indem  man  ihien  Kojif  mit  einer  Art  Scheuleder  iinnnbt.  das 
nur  ein  beschränktes  (fesichtsfeld  geradeaus  eiiaiibt.  Ref.).  Durch'  den 
(.esichtseindruck  entsteht  eine  Art  Hallucinatiom  tvelche  die  beim  Fallen 
ms  Leere  (das  in  .jedeimanns  Leben,  Aveiiii  auch  nur  in  der  Kindheit  und 
in  kleinem  Masstabe.  vorkommt)  empfundenen  Sensationen  der  Hautnerven 
um  ( es  Akustikus,  besondeis  aber  der  Nerven,  welche  das  Miiskehmfühl 
und  das  (letülil  der  Belastung  der  (felenktlächeii  vermitteln,  reproduziert 
Daher  das  (tetühl  des  Versinkens,  die  Aufhebung  des  Muskeltonus  und 
( U' subjektiven  Ohrgeräusche,  die  bei  ausgeprägten  Fällen  aiiftreten.  sowie 
die  Angstgetuhle,  tür  welche  kein  realer  Orund  vmliegt  und  die  sich  des- 
halb  nur  als  auttauchendes  Frinneriingsbild  erklären  lassen. 

H.  erinnert  daran,  dass  der  Höhenschwindel  bei  der  nämlichen 
1 erson  in  hohem  (Trade  vom  augenblicklichen  (.Gesundheitszustand  sowie 
von  leerem  Magen  und  Frmiidung  alibängt,  rvoraiis  sich  das  wenige  ergibt 
•las  in  i)r(.i)hylaktischer  Beziehung  getan  werden  kann.  Dafür  dass  man’ 
sich  ihn  auch  abgewölinen  kann,  haben  wir  einen  klassischen ’ Beweis  in 
( roethes  bekanntmi  Selbsterziehungsversuchen  auf  dmii  Strassburger  Münster. 

vou  (len  Velden. 


Klinische  Methode  der  Bestimmung  des  Eiweisses  im  Blute. 

(Deyckc  & Ihraliini.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  .ÜH.  Hd.,  Ifiou.  S.  4()l>.) 

'‘'"l'h'lilen  Deiiigf's’  ..uuMliode  cvano-arireiitiumtriiim'“ 
uomu-li  die  j‘\veisskörper  dmcli  ein  b(‘stimmt(^s  Wiiim  einer  Kalium- 
•lueckMlberjm  idlusiing  von  b(d<anntem  Ilg-Oehalt  in  .\ii Wesenheit  von 
Lssigsaiire  als  (^uecksilberalbuiiiiiiati;  giduindeii  und  aiisgefälll  wm'den 
Der  Hg-\  (uRist  mi  eiweissfrei(‘ii  Filtrat  wird  mit  Zyansilber  titrimel risch 
(•■stimmt.  Die  Fbertiihriiiig  der  sämtlichen  Fi  weisskörper  des  Flasmas  und 
• 1er  Körperchen  wird  durch  1/5  .Nornialiiatronlaiige  bewirkt.  Zur  •■in/eliien 
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Untersuchung  sind  2 ein  Blut  erforderlich,  das  aus  einer  Ainivene  in 
einen  vorher  mit  der  Lange  teilweise  gelullten  Messzylinder  aspiriert 
wird  Näheres  ist  ini  Original  einziisehen.  Bei  den  vielen,  last  aus- 

schliesslich an  Türken  bei  56  veischieclenartigen  Krankheitsfällen  auge- 
stellten Untersuchungen  ergaben  sich  „innerhalb  gewisser  Grenzen  übei- 
raschende  Schwankungen  in  der  chemischen  Zusammensetziing“. 

H.  Vierordt  (Tübingeuj. 


Eine  sehr  empfindliche  Reaktion  auf  Gallenfarbstoffe. 

(A.  Krokiewicz.  Mimeh.  nied.  Wocheuschr.  1906,  No.  11.) 

Eine  lo/,  ige  Siilfanilsäiirelösiing  und  eine  l“/oig’e  Natrinmnitritlösiing 
werden  zu  gleichen  Teilen  gemischt  und  ca.  ^1,  ccm  des  Gemisches  mit 
ebensoviel  von  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  kurze  Zeit  ini  Reagensglas 
stark  geschüttelt.  Bei  Anwesenheit  von  Biluriibin  erfolgt  Rottarbiing, 
die  nach  Zusatz  von  1-2  Tropfen  konzentrierter  Salzsaure  und  niehi- 
facher  Verdünnung  mit  Wasser  in  Aniethystviolett  übergeht.  Uie  Probe 
ist  mehr  als  doppelt  so  einplindlich  w’ie  die  von  Ginelin  Rosenbach. 
Rosin  etc.  und  kann  mit  sehr  geringen  Mengen  von  Untersiichiings- 
niaterial  angestellt  werden.  E.  Oberudörffer  (Berliu). 

Tödliche  Vergiftung  durch  Inhalation  von  Terpentinöldämpfen. 

(Dr.  med.  Drescher.  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jahrg.,  1906,  No.  5,  S.  131  ) ^ 

Der  vorliegende  Fall  verdient  eine  ganz  besondere  Beachtung.  Ei- 
lst ein  in  allen  Einzelheiten  genau  beobachteter  und  typischer,  ein  töd- 
licher Yero-iftungsfall  mit  einem  technisch  so  viel  verwendeten  und  als 
harmlos  angesehenen  Körper,  wie  es  das  Terpentinöl  ist.  Ein  gesiimler, 
kräftio-er  Arbeiter  im  Alter  von  34  Jahren  zog  sich  diese  A ergittung  da- 
dnrch%m,  dass  er  mit  dem  Anstreichen  der  Innenwände  eines  eiseinen 
Behälters  der  zur  Zuckerinvertierung  diente,  mit  Lacklarbe  beaiittiagt 
war.  Er’  musste  zu  dem  Zwecke  in  den  Kessel  einsteigen  Es  geschah 
dies  Fei  einer  Temperatur  von  mindestens  25<^  ( -.  Schon  nach  einem  halb- 
stündigen Aufenthalte  wurde  dem  Arbeiter  sclilecht.  und  als  er  nach  kiiizer 
Erholungspaiise  neuerdings  einstteg,  wurde  er  bald  bewusstlos  und  staib 
kurze  Zeit  darnach.  Das  Obduktionsergebnis  sowie  die  sonstigen  Einzei- 
heitiii  wollen  im  Original  nachgelesen  werden.  Kratter. 


Über  den  Rachenreflex. 

(W.  Baumami.  Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  No.  13.) 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Gesunden  (Soldaten,  Schülei)  viiide 
der  Rachenrettex  in  der  Weise  geprüft,  dass  die  läutere  Rachenwand  mit 
einem  Spatel  berührt  wurde.  Die  Berührung  der  Gaumenbogen.  welclie 
oft  sehr  leiclit  den  Retlex  auslöst,  wurde  vermieden.  Es  ergab  sich  dass 
der  Retlex  annähernd  gleich  oft  normal  und  herabgesetzt  liei  Scliulern 
wie  bei  Soldaten,  bei  ersteren  aber  viel  öfter  ^esW'fiert  war,  was 
Baumann  auf  <las  jugendliche  Alter  ziimcktuhrt.  \olliges 
Retiexes  ist  äiisserst  selten,  auch  bei  Nervenkranken;  es  kann  diiicli 
t)svchische  Hemmung  vorgetäuscdit  werden.  Bei  chronischem  Rachen- 
katarrh (Raucher)  fand  Baumann  den  Retlex  sehr  ott  herabgesetzt 

E.  Oberudörffer  (Berlin). 
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Veronalvergiftungen. 

(D.  Friede],  Zeitschrift  f.  Medizinalbf amte.  18.  Jahrg.,  1905.  No.  23,  S.  770.) 

^ tödlich  verlaufene  Fälle  von  \>ronalvergiftimo-  niit 

J 0 verhaltmsmassig-  kleine  Klengen  genommen  wurden.  Im  er.sten  siinl 
^ näher  atigegelmn  ist.  genommen  wo!^n  ml 

zweiten  halle  tiat  18  stunden  nach  der  Einverleihung  von  3 Verona) 
der  lod  durch  Lungenödem  in  tiefer  Bewusstlosigkeit  unter'’  den  Er- 
sc  leinungen  der  ^nehmenden  Herzschwäche  ein.  — dedenfalls  ist  bei 
der  ^ erordimng  dieses  rasch  beliebt  gewordenen  .Schlafmittels  nach  den 
b shengen  Erfahrungen  Vorsicht  geboten,  denn  schon  sind  in  wenigen 
.lahien  eine  ganze  Eeilie  tödlicher  Veronalvergiftungen  beobachtet  wordeai 

Kratter. 


Selbstmord  durch  Veronal. 

(F.  Ehrlich.  Münch,  nied.  tVochenschr.  1900,  No.  11.) 

h7iv  “ Fälle  mitgeteilt,  in  denen  nach  Einnehmen  von  15 

bzv.  11  Lianiin  \ eronal  der  lod  nach  20  Stunden  eintrat.  Die  Symntome 
entsinachen  last  völlig  denen  der  schwersten  Morphiumveroiftuim-  im 
Ftirlirr'^'  E f "^^'^ewiesen.  Nach  diesen  Erfahrungen  empfiehlt 
eitziehei.  - ^«^Fhrliche  Hypnoticnm  dem  Handverkalif  zu 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  die  praktische  /Ausführung  der  kochsalzarmen  Ernährung. 

(H.  Tischler.  Therap.  Monatsschrift,  1900,  No.  4.) 

Nachdem  der  heilsame  Einduss  einer  chlorarmen  Diät  für  die  Be- 
Hydropsieii  sichelgestellt  ist,  konzentriert  siel,  ,l„s 
Intel  e.sse  aut  ^ Punkte,  ob  und  inwieweit  der  Mensch  dauernd  mit  kleinen 
Mengen  ton  Kochsalz  auskommen  kann,  ohne  Schaden  zu  nehmen  und  wie 
man  am  besten  eine  kochsalzarme  Diät  durchführt.  In  erster’  Hinsicht 
konnnt  nur  das  Kochsalz  in  Frage,  während  von  allen  übrigen  Salzen  die 

h ''i^  i'i  den  organischen  Nahrungsmitteln  ent- 

iMten  .sind.  L nd  der  Mensch  kann  für  die  Dauer  ohne  Schäilignng  sehier 

kochv.lzn*  von  Kochsalz  auskommen.  Der 

kochsalzai  men  Ernährung  stehen  keine  Bedenken  entgegen.  Die  Frao-e 

deutinf  "ri  H hMnährung  hat  eine  hohe  praktische  lle- 

••  Ohler  hat  an  der  Hand  der  in  der  Literatur  zugänglichen 
1 lockenruckstands-  und  Salzbestimnu.ngen  den  Kochsalzgehalt  der  vei- 
.chiedenen  ludimaterialien  unserer  Nahrung  und  auch  der  tischfei tio-en 
■^jieisen  eiecmet.  Milch,  Eier,  Pilze,  Obst,  Beerenfrüchte,  Gemüse  und 


Hehlarten  zeiclmeii  sicli 


(lurch  einen  geringen  Kochsalzgehalt  ans.  Das 


itLci'L'icl:''  f'S''"*''“"  <•'"*  >iie  zuKüii'mg'";,,  ;;;■ 

ein7  i,Ii"  i 1,1t  1 I"  ''"'■''.fG'®!''“-  ist««  Hiso,  filr 

u..,,  ' -i.ti.st  t,M.lii..ilzariiic  /iiliei-eitiiiig  zu  .sorgen.  I.asselbe  gilt  von 

-e  i«i  il;r  gcwsl,„licl,c„  Z„l,creit,mg  kehioswog» 

,e  .11  glos  i.st.  Ilirn,,,,  vor Z,vi,.|iiick  vor  Schwarzbrot  .len  Vorzi.t 

OillAoliil''')!'!,-''!'''  ''‘"‘t'-stellt,  ilesseii  k-oclisalzgelialt  iiiu. 

s;f-i  I 1 ; '"‘d  vvelclies,  namentiicli  mit  Butter  genossen  nicht 

;;chlecht  ^hineckt.  \ on  Fiern  haben  Setzeier  .len  niedrb;.ten  Koclmalz- 
ai  . 1^7  dleiben  Blumeiikolil  und  Filze  noch  r.dativ  .Salz- 

aini  nach  der  /ubereitung.  Die  Bouillon  sollte  ausgiebig  durch  Obst- 
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K'„c,.a,z  Oleicanu«.,  Wna.u>,e  Ge^ 

(^iessliübel,  Neuenahr.  ^ 


Erfahrungen  mit  Neuronal  bei  Psychosen. 

(Georges  Dreyfus.  Therap.  Monatsheft,  190H,  Mai.) 

Das  Filischlafen  daueite  je  nach  dem  Drade  der  Diregun^  nn(  n 
. Der  Schlaf  war  durchschnittlich  tief  und  meist 

tensiUt  dei  waren  dem  ZM^eck  entsprechend  hoch  be- 

ununteib  ochen  ^ ^4  stunden.  Ausser  bei  zwei 

Dosen.  M'O  1,5  g Neuronal  ausgezeichnet  wirkte,  v.  Boltenstein  (Beilm). 


Zur  Therapie  der  Ischias  mit  der  Infiitrationsmethode  nach  J.  Lange. 

(G.  Rüdiger,  Medizinische  Klinik  IJOb  JNo.  lU.)  ^ ^ i • i 

Dip  HHe  Sitzknorren  und  Trochanter  niajor  wird  in  drei  gleiche 

tief  bis  lebhafter  Schmerz  und  Zucken  des  c.  100  ccm  einer  l^V  ß- 

T Inter  oelindem  Druck  werden  bO— 100  ccm  einei  r /„n  / 
uniei  in.jii  kann  so<rai 


erreicht  ist. 


Kukain,  8“/ 


00 


NaCr-LöSui-.g  injiziert;  je.  rnelir,  desto  besser;  man  kann  sogar 


AinIXXrde  bei  allen  10  von  Rüdiger  bebandelten  Patienten 

wiederliolten  Injektionen.  


Das  Alypin  in  der  internen  Therapie. 

(Tauszk.  Budapest.  Allg.  Wiener  lued.  Ztg.,  190«,  No.  12 ) 

Tanszk  sah  schon  seit  .lahren  vom  Kokain  günstige  Resultate  be- 
sonders be/mit  Hyperästhesie  ^ Von 

Cliitis,  lamgentnberkulose,  ferner  bei  ,4f  ™ den 

SdanndtTeireoiirl^  ™ ™‘. 

nf nun  unter  lien,  Namen  Al.vpiü  ein  neues.  f/f« 
des  Kokains  yereinigeiides,  dooli  dessen  j dassellie  vielfaeli' 

Mittel  in  den  Verkeiir  gebracht  wiutD^  o'efnnd(m.| 

probiert  und  die  ihm  nachgeruhmten  ) ^ < yiypiniösung  oderl 

,Vi  IMiaryngitis  sto  im. lerG  l,.neeh^_^-  , j 

^:SAm;L,':ia^:iebsameGe,nbiim 

;:i:“I^A';=!:;;iiirr1ld:::nt  j:;.jiA.t:"t..ürat  de,.  Haste,,, eiz.^ 
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Intern  war  die  AMrkiing  von  5 nigr.  bis  1 cgr.  Alypin  3— 4 mal  täglidi, 
verbunden  mit  Kodein,  Heroin  oder  Dionin  bei  trockenen  Katarrlien  un- 
vergleichlich prägiianter  als  diejenige  der  Narkotika  allein.  Bei  grosser 
Sekretproduktion  mit  krampfhaftem  Husten  wurden  tagsiilier  Expektoran- 
tien,  nachts  in  Narkotikum  mit  Al_ypin  gegeben. 

Bronchialasthma  bei  Emiihysem  wurde  durch  mit  107„iger  Alypin- 
lösung  getränkte  Na.sentampons  bedeutend  gelindert,  ja  zuweilen  koupiert. 

Bei  nervöser  Kardialgie,  lyysterischem  Erbrechen,  Ulcus  und  Carci- 
noma ventriculi  wirkte  es  prompt  in  Form  einer  ö^l^^igen  Lösung,  zu  je 
10  Iropten  in  kurzen  Pausen,  oder  in  Form  oben  erwähnter  Pulver,  bei 
Carcinoma  recti  in  P’orni  von  Snppositorien.  Bei  Cholelithiasis ' und 
Enteralgie  war  es  erfolglos.  Die  Pesultate  von  Tauszk  sind  von  be- 
sonderem Interesse  im  Hinblick  auf  die  Arbeiten  von  Rosenbach  und 
^ Spie  SS  übei  die  eiitzüiuluug’swidrig’e  A\irkuug*  der  Aiiästliesieruiig  (lief.j 
! Esch. 


Chlorbarium  bei  Herzkranken. 

(V.  R.  Orlovsky,  Roussky  üratcli  1906,  Nu.  6—9.  Bull.  med.  1906,  No.  26.) 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  (10)  herzkranken  .Alenschen  und 
1 on  1 ieiex]iei  imenten  ergab,  dass  Chlorbarium  nur  durch  seine  gefässver- 
engenden  Eigenschaften  auf  den  Blutumlauf  wirkt.  Am  Herzen  selbst 
machen  sich  erschlatfende.  keine  stimulierenden  Effekte  bemerklich-  deshalb 
eignet  sich  das  Mittel  nicht  tür  Patienten  mit  geschwächtem,  myokardi- 
ischem  Herzen.  Die  günstige  M’irkung  bei  intaktem  Herzen  ist  unbestreit- 
bar, aber  eben  nur  vorübergehend. 

Antälle  von  Stenocardie,  Asthma  cardiale  usw.  wurden  durch  ('hlor- 
barium  in  ihrer  Hänügkeit  und  Intensität  ungünstig  beeinünsst. 

Im  ganzen  lehnt  Orlovsky  den  Gebrauch  des  Mittels  bei  Herz- 

Buttersack  (Berlin). 


ganzen 
kranken  ab. 


Kalk  gegen  Tuberkulose. 

(P.  Ferner.  Societe  med.  les  höpitaux.  .30.  März  I906.  — Bullet,  medical  1906, 

No.  2.5,  S.  29.5.1 

Das  alte  Bestreben,  tuberkulöse  Herde  zui'  Verkalkung  zu  bringen. 

I leitet  auch  Perrier.  Aber  nach  ihm  genügt  es  nicht,  einfach  (At-Salze 
zu  geben;  man  muss  auch  den  Verlmst  von  Ca  und  von  P.^O-  vermeiden 
d.  h.  man  dart  nicht  den  Fehler  begehen,  saure,  kalkarme  Flüssigkeiten 
zur  Resoriition  zu  bringen.  Dass  mit  Ca-reicher  Diät  gute  Erfolge  zu 
erzielen  seien,  bestätigen  auch  Serge  nt  und  Re  non. 

Buttersaok  ("Berlin). 


Mittel  gegen  die  Serumkrankheit. 

, (Arn.  Netter,  .Soc.  de  biologie,  März  1906.  Bull.  med.  1906,  No.  24,  S.  2H1  ) 

H hat  Netter  die 

Hiiltte  der  olb  bei  ihm  eingelieferten  Kinder  mit,  die  andere  ohne  Kalk- 
salze nach  Einverleibung  des  Diphtherie-Serums  behandelt;  er  verabfolgte, 
,)e  1 g ( hlorkalzium  an  3 aufeinander  folgenden  Tagen.  Wälirend  von  204 
Ohne  ( a behandelten  Kindern  41  Serumzufälle  bekamen  (---=1553"/,,) 
nitei  »oclie  m.r  l,ei  ti  von  252  i t,  l.eliau.leltci.  /„f 

> -G«  /o).  _ Ibe  .Mortalltat  war  übrigens  in  beiden  Gruppen  gleich,  so 

da.ss  der  Einwaml^^  .K etter  habe  vielleicht  nur  den  leichten  Fällen  Ca 
gegeben,  hinfällig  ist.  ,,  ,,  ..  , ,,,  , 

Silck  (liCrliii). 
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Vermischtes. 


Meerwasserinjektionen  bei  atrophischen  Säuglingen. 

(Potocki  et  Quinton.  Societe  d’obstetriqne,  de  gy^ecologie  et  de  pediatrie  de  Paris, 

13.  November.  — Bullet,  medical,  1905,  No.  90,  S.  10o6.) 

Die  glänzenden  Erfolge,  welche  Psychiater,  Dermato- und  Syphilido- 
logen  nsw.  mit  Meerwasseriniektionen  erzielten,  haben  die  Kinderärzte 
nicht  schlafen  lassen;  und  so  haben  Potocki  und  Qninton  auch  drei 
atrophische  Säuglinge  mit  10^30-50  ccm  alle  2 Tage  beglückt.  Die 
armen  Würmer  sind  trotzdem  am  Leben  geblieben,  was  die  Aiitoien 

nicht  mit  Unrecht  als;  resiiltat  remarqnable  bezeichnen. 

Buttersack  (Berlin). 


Vermischtes. 

/euo-en-Aussaeen  alter  Leute.  (P.  Parisot,  Nancy.  Congr.  des  societes 
savantes  Äfril  Bullet  med.  1906,  No.  34,  S.  395.)  Parisot  macht  darauf  aufmerksam, 
dasHh  Anaalmn  alt^  Leute  vor  Gericht,  auch  wenn  sie  keine  Zeichen  von  seniler  Demenz 
darbieten,  nicht  immer  zuverlässig  seien.  Da  spiele  zunächst  die  ^bnal^  ^Ln'te  ter 
nisses  eine  grosse  Rolle,  die  so  gering  sein  könne,  dass  sie  im  buigeilichen  Leben  ueitei 
gabithtaiMle,  die  oft  a, . eh  mi?  partiell  ^ Dedipgt  iliireli  EemlidaDg,  Aufregnag,  Huage. 

“'wl  plitUSSe  Sch, , sehe  der  Augen  und  Ohren  trllbe  teuer  «l»  L««™ 
Deutung  der  Voro-cäuge  iii  ihrer  Umgebung,  sodass  Parisot  auf  Grund  langjahiioei 
üacli tun  freu  dahin  neigt,  jeden  Greis  vor  seiner  Vernehmung  erst  psychiatrisch  untersuchen 
zu  lassen"  Diese  Forderung  lässt  sicli  füglich  auf  alle_  Zeugen  ausdehnen,  nur  furchte  ich, 
dass  dann  herzlich  wenig  Leute  als  völlig  «inwandsfrei  erfunden  werden. 

Buttersack  (Berlin). 

Radium  und  Farbstoffbakterien.  (Progres  medical  1906,  No  16,  S.  249 ) 
Boucharcl  11.  Baltliazard  haben  am  2.  April  der  Academie 

tungen  berichtet,  welche  zum  mindesten  vom  physikaliseli-philosophischen  Stanbninkt  ^ 
JSessant  sein  dürften.  Sie  beobachteten,  dass  Radium-Emanation  aut  solch^^^ 
die  an  den  Mikroorganismen  haften,  keinen  Einfluss  ausuben,  wohl  abei  auf  jene,  ^ 
in  der  Kulturflüssigkeit  lösen.  Sie  arbeiteten  mit  Bac.  fluorescens  und  mit  Pyocyaue 
und  bemerkten  dass,  wenn  sie  in  eine  derartige  Kultur  eine  Emanation  hineiubiachten, 
wie  sie  eine  wässerio-e  Lösung  von  0,0006  mgr  (also  0,0000006  gr)  binnen  1 Stunde  hervoi- 
uft  darLirnS  s-d  Tagen  die  Kultiii  beinahe  entfärbt  wurde;  mit  der  Emanation 
v^.  003  mgr  verschwand  die  Färbung  völlig  und  das^  Wachstum 
weitergehen;  von  der  Emanation  von  0,15  mgr  (0,00015  gD  wuihe  die  Kultu.  £to^^^^^ 

Die  Emanation  von  0,005  mgr  Eadiumbromid  stört  die  Faibstoflentwicklun„.  i 

cw«  „“uefires  mchr,,,;iigcn  tlm.ächte.,  hcd.rf,  ,m  "tiiS 

stoffentwickluug  zu  veranlassen.  \on  der  Emanation,  wie  sie  ),()-•  ^ 

binnen  4 Tao-en  ab«-eben,  werden  die  Kulturen  schon  nach  einigen  getötet. 

Des  Krneren  wird  die  Virulenz  der  genannteu  Mikroben  durch 
herabgesetzt,  .und  dadurch,  dass  sie  einem  Meerschweinchen 

broinid  — geliefert  binnen  1 Stunde  Einwirkung  aut  n ccm  Luft  — intiapeiitcmeal  appi 
zierten  verniochten  sie  Meerschweinchen  gegen  die  2 fach  tötliche  Dosis  von  Pyocyaueus 
zu  schützen  vorauso-esetzt,  dass  die  beiden  Injektionen  ins  Bauclifall  g^leichzeitig  erfolgten, 
w”rd  die  Lir«»  1 Stunde  nachher  einseepritet,  so  et.rben  die  Tiere  w,e  ge,-ohnl.eh. 
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Zur  vergleichenden  Anatomie. 

F.  von  (len  Velden. 

Entwickhmgsg-eschiclite  und  vergleicliende  Anatomie,  Stücke  des 
Ballasts,  mit  dem  das  hottimngsvolle  Sdiiff  des  jungen  Mediziners  befraciitet 
wird,  sind  dem  in  der  Praxis  stehenden  in  der  Kegel  eine  vage  Erinneruno- 
und  yerschaften  ilim  einen  Moment  gelehrten  Vergnügens,  wenn  er  einen 
\\  oltsrachen,  eine  angeborene  Halsiistel  oder  einen  offenen  Urachus  er- 
blickt Als  wir  uns  damit  beschäftigen  mussten,  waren  wir  zu  jung  um 
das  allgemein  Interessante  zu  sehen,  und  jetzt  wollen  die  disjecta  membra 
einstiger  Kenntnisse  sich  nicht  mehr  zu  einem  Bilde  zusammensetzen. 
\ lelleiclit  sind  sie  aber  doch  hinreichend,  um  einige  interessante  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen.  Dem  Versuch,  die  haibvergessene  Arbeit  der  ersten 
Semester  hierzu  nutzbar  zu  machen,  mag  zur  Rechtfertigung  dienen  dass 
wie  Lichtenberg  sagt,  die  Leute  vom  Fach  das  wahrhaft  Interessante 
de.sselben  gewöhnlich  nicht  sehen. 

M ie  in  allem  natürlichen  Geschehen,  so  suchen  wir  auch  in  der 
Entwicklung  der  komplizierteien  Wesen  aus  den  einfacheren  Gesetze  zu 
entdecken.  Da  bemerken  wir  denn  bald,  dass  die  allgemein  gültigen  Ge- 
setze sehr  wenig  zahlreich  und  recht  nichtssagend  sind,  und  dass  die 
interessanten  Beobachtungen,  die  man  überall  zu  machen  Gelegenheit  hat 
gewöhnlich  keine  ^ erallgemeinerung  zulasseii.  Ausserdem  aber  werden 
wir  gewahr,  (lass  ums,  die  wir  selbst  nur  ein  Stück  der  organischen 
Natur,  ein  einseitig  entwickeltes  Tier,  sind,  eigentlich  das  Organ  abgeht 
um  (he  \ organge  der  Phylogenie  zu  beurteilen.  Wollen  wir  überhaupt 

aber  sie  reden  - und  das  kann  uns  doch  nicht  wohl  verwehrt  werden 

so  müssen  wir  ihrem  treibenden  .Vgens  einen  ordnenden  Verstand  nach 
menschlicher  Meise  beilegen,  der  mancherlei  versucht,  der  sich  überall 
au  iiaite  Notwendigkeiten  stösst,  dem  manches  vortrefflich  gelino-t  der 
aber  andere.s  als  verfehlt  wieder  aufgiebt.  Ein  solcher  AnthroiHmiorphismus 
Ist  sein-  diskreditiert  w'orden,  hauptsächlich  w'ohl,  weil  man  hinter  ihm 
überall  einen  persönlichen  Schöpfer  argwöhnte.  Aber  es  o-eht  uns  mit 
ihm  ähnlich  wie  mit  der  Spraclnn  „sobald  man  spricht,  beginnt  man  schon 
zu  irren-,  denn  jeder  Begriff  ist  ein  versteinerter  Irrtum,  und  doch 
müssen  wir  uns  dieses  mangelliaften  Instruments  bedienen,  wenn  wir  uns 
mellt,  wie  die  Attcn,  mit  Intmjektionen  unterhalten  wollen. 

Auch  können  wir  die  menscliliclien  Begriffe  des  Ziels  und  Zw^ecks 
nicht  entbehren.  Als  einer  Klasse  der  Reptilien  die  ersten  Federn 
spKi.ssten  die  unendliche  Langsamkeit  aller  Kntwicklung  ist  deren 
lundamentalstes,  me  durclibrocheiies  Gesetz,  und  durch  zahllose  Gene- 
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rationell  kann  (las  Federkleid  niclit  zum  FIiir-  tauglich  gewesen  sein 
musste  der  Plan  schon  feststehen,  dass  die  zu  \ ögelii  gewandelten  Pe])- 
tilien  dereinst  die  Luft  durchtliegen  sollten.  ie  können  uns  zntällige 
Variationen  und  natürliche  Auslese  über  die  Zeit  weghelten,  da  der 
Flügel  noch  zum  Flug  unbiauchliar  war?  Sie  konnten  erst  aut  das 
brauchbare  Organ  einwirken,  und  wer  durch  sie  alles  erklärt  glaubt,  be- 
weist eine  beneidenswerte  intellektuelle  Bedürfnislosigkeit. 

Eine  zweite  sich  stets  bestätigende  Beobachtung  gilt  der  i letat 
oder  Pedanterie  der  Natur.  V'ird  ein  Organ  unbrauchbar,  so  wird  häutig 
wenigstens  eine  Erinnerung  daran  bewahrt,  indem  es  entweder  als  völ  ig 
unnütz  in  kleinem  Massstabe  erhalten  bleibt  (Zirbeldnise  als  Pest  des 
Parietalauges  der  StegozephalenM  oder  einer  anderen  Funktion  dmnstbar 
o-emacht  wird  (Teile  der  Vor-  und  Frniere.  Allantois).  oder  auch  eine 
Funktion  übernimmt,  die  ebenso  gut  oder  besser  von  eiruun  ainlern  Organ 
geleistet  würde  (Muse,  pyramidalis,  die  Beisi)iele  lassen  sich  beliebig  ver- 
mehren). da  selbst  avo  ein  .Organ  für  gewöiinlich  gescliAVunden  ist.  ki-hrt 
es  gelegentlich  als  Abnormität  wieder,  wie  um  zu  dokumentieren,  dass 
es  einst  da  war  (for.  supracondylicum,  manche  Ohrmuskeln). 

Man  könnte  das  Verhalten  der  Natur  auch  als  Sparsamkeit  be- 
zeichnen. Was  einmal  da  ist,  muss  benutzt,  und.  Avenn  sein  ursprünglicher 
Zweck  hinfällig  geAvorden  ist,  zu  etwas  anderem  iimgearbiiitet  AvenLan 
Ein  gutes  Beisidel  geben  die  Kiemenbögen  und  ihre  vielseitige  Ver- 
wendung zu  Unterkiefer,  Oehörknochen  und  Ziingenbeiuhorn  Hier  sclmint 
die  Natur  nicht  aus  dem  Vollen  zu  schaffen,  sondern  ökonomisch  mit  dem 
Vorhandenen  aiisziikommen.  Aber  sie  kann  nicht  aus  allem  alles  machen, 
manches  lässt  sie  ganz  fallen,  anderes  als  zur  l niarbeitiing  iinta  iig 
weiter  entarten.  Ein  Zwang  scheint  über  dem  schaffenden  1 rinzip  zu 
schweben,  und  man  begreift  die  Lehre  früherer  Zeiten,  dass  ein  D(imiurp)s 
ein  untergeordneter  Gott,  die  W'elt  geschaffen  habe.  In  der  lat  bestätigt 
sich  in  der  organischen  Natur  überall  Gothes  für  die  geistigii  EntAAickiung 

’■  ■ ■ (lass  alles  Avieder  ruiniert  werden 


des  Menschen  aufgestelltes  Prinzip,  i.-  n 

müsse,  für  das  Individuum  wie  für  die  Gattung;  ini  günstigsten  I alle 
hält  ersteres  ein  paar  dahrzehnte  aus,  wenn  Vlissbildiingen  oder  Krank- 
heiten ihm  kein  Bein  stellen,  und  die  prachtvollsten  (^attiingen,  die 
rieseuhaften  Peptilien,  Wiederkäuer  und  V ögel.  sind  langst  dahingegangeu. 
und  auch  der  Mensch  Avird,  Avenn  geologische  Pevoliitionen  emtreten,  den 
haltbareren  Geschlechtern  der  Fische  und  Amphibien  das  Feld  raumen 
miissGii 

Indessen  scheint  der  Zwang  hin  und  wieder  einer  verhältnismässigen 
Freiheit  Platz  zu  machen.  Soll  ein  neuer  Knochen  oder  Knorpel  ge- 
schaffen werden,  so  Avird  er  geAvöhnlich  von  einem  vorhandenen  abgeschimi t. 
AusnahmsAveise  aber  entsteht  er  frei,  wie  die  Beutelknochen  oder  die 
Bauchrippen  der  Krokodile.  Die  Nerven  halten  sich  gewidinlich  pietät- 
voll an  ihre  Durchtrittslöcher,  zuweilen  aber  schaffen  sie  sich  neue. 
Die  Muskeln  bleiben  bei  ihren  Insertionen,  siml 

Stelle  dringend  envünscht,  so  streben  .sie  dorthin.-)  V\  are  solche  ff  leilie 


1)  Hierher  dürfte  auch  der  processus  venuifonuis  gehüreu,  dessen 
wohl  uur  darauf  zurückzuführeu  ist,  dass  diese  eni  zäheres  Leben  ''j 

wehe  und  dadurch  auf  einen  engen  Kaum  zusammengedrangt  sind.  Lin  ohne  L Klunj,  Y 

veSeter  nuicht  weder  Ausfalls-  noch  sonstige  Erscheinungen. 

sodass  es  schwer  ist,  an  den  Nutzen  dieses  Organs  zu  glaulten.  m, 

2)  Mau  denke  an  die  ä'atsacbe,  dass  sich  an  dem  Daumen  wie  von  einem  Ma^u 

angezoo'en  häufig  superniimeräre  Sehnen  der  YerschiedeustenMuskeln  i 

vclm  lirm'hio-radklis,  Extensor  imllicis  loiigus  et  hrevis,  Exteiisor  rad.alis  longiis  und 
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verbreiteter,  welclie  i\[()g-liclikeiteu  lägen  nocli  vor  uns!  Abei'  die  Natur 
ist  konservativ  und  langsam  im  liöclisten  (trade. 

Als  luü'rei  und  beeintliisst  durch  unbekannte  AA'iderstände  erscheint 
auch  das  (.ebaren  der  Aatiir  in  Fällen,  avo  sie  eingesclilagene  A\'ege  ver- 
asst  und  neue  aufsucbt.  arum  musste  die  C'liorda  dorsalis  zurücko-e- 
bildet  und  ein  neues  J.aiiosskelett  neben  ihr  gebildet,  konnte  der  ZAveck 
iiiclit  auch  durch  Lmbildung  erreicht  Averden?  ^^'arum  naliiii  die  Natur 
dreimal  einen  neuen  Anlaut  zur  Anlage  eines  Exkretionsorgans  (Vorniere 
Lrniere  Niere)’'  Da  Teile  des  älteren  Organs  zum  Aufbau  der  iüngeren 
AeiAAandt  vurden  sollte  man  annelimen.  dass  auch  ein  Umbau  nib>]ich 
gewesen  Avare.  Das  sind  Fragen,  die  höchstens  niitVermutuiio-eirbe- 
antAvortet  Averden  können.  Den  Eindruck  eines  Tastens,  eines  aufge- 
gebenen \ersucbs  machen  auch  die  Beuteltiere.  Nelimen  Avir  als  !•- 
wiesen  an  dass  die  höheren  Säugetiere  durch  das  Ntadium  des  Beutel- 
tiei  es  hindurchgegangen  sind,  so  müssen  AA'ir  annelimeii,  dass  die  Natur 
den  V eg,  den  Embryo  einige  Wochen  nach  der  Konzeption  gebären  zu 
lassen  und  schon  dann  der  V illkür  des  JMuttertieres  anzuvertraueii  als 
iinpraktiscli  erkannte  und  es  vorzog.  ihn  der  Willkür  so  lange  zu  entzielien 
bis  er  der  mutterliclieii  Fürsorge  gar  nicht  oder  kaum  bedurfte.  B ’ 
Als  eine  folge  unhekannter  .ScliAvierigkeiten  in  der  Produktion  muss 
es  auch  ersclieinen.  dass  beide  (Teschlechter  ihnen  unnütze  Merkmale  des 
andeien  (xeschlechts  an  sich  tragen,  Avas  weiter  zur  Folge  hat  dass  in 
zahlreichen  h allen  die  DiFerenzierung  derOescIdechter  misslingt  und  Zwitter- 
iildungen  entstehen.  Zu  den  unhegreitiichen  Dingen  gehört  auch  der 

dauS^  l'esonders  soweit  er  nicht  nur  temporär,  sondern 

laiiund  ist.  ( s ist  schwer,  dann  etAvas  anderes  als  eine  (lefähr  zu  sehen 
Aller  vom  einseitigen  .Standpunkt  der  Nützlichkeit  muss  man  sich  hei  Be- 
achtung (ler  Natur  trei  machen.  Wem  nützt  der  Pfauenschwanz  dL 

irteiu''  sTsi  Id‘  ! g-e'V'iU'lenen  Zähne  ausgestorhener  Elefanten- 

arten Sie  sind  Aielmehr  eine  (ietahr  tür  den  Träger  und  liaheii  zum 
. insteihen  heigetragen.  Batten  die  männlichen  Pfauen  ScliAvänze  Avie 
andeie  \ ogel.  so  nähmen  die  V eihchen  auch  mit  ihnen  AUirlieh  die  D'ir 
;y.nsche  Hypothese  der  sexuellen  Zuchtwahl,  dass  die  schönLen  Mä.mcd^^^^ 

011  den  V eihchen  heAUirzugt  Averden,  kann  avoIiI  als  Adjuvans  bei  der 
loitschreitenden  \ ersclionerung  und  .Siiezialisierung  der  Arten  dienen  nie 
aller  smne  einzige  treibende  Kraft  sein.  ’ 

V-  I.  worden,  dass  das  langdanernde  bis  zur 

NeIhstuiulioPeit  .les  Foetus  fortgesetzte  Verbleiben  im  Mutterleihe  \ine 
M »te  A(  (luisition  ist.  tur  Avelche  der  J.eih  des  ursjirünglicheii  V'irheltieres 
(•ler  uns  noch  .11  der  Destalt  der  Lurche  un.l  Eidechsen  einigermassen 
•wlialten  ist.  nicht  eingerichtet  war.  Dies  Alnveichen  vom  anfäno-lichen 
an  aussert  s.di  noch  jetzt  darin,  dass  die  Trächtigkeit  das 
111  zu  einei  kaiiikatur  und  Missgestalt  macht  — man  denke  an  eine 
Hündin  oder  auch  an  das  nien.schliehe  VTihchen.  Die  Vorkehruno-en 
liegen  die  f olgen  dieser  örtlichen  Belastung  sind  geringfinno-  und  können 
verhindern,  dass  das  hochträchtige  Tier  seiium  Feindmi  Tn  höh  wen 
'>a<le  amsgesetzt  ist.  Beim  .Menschen  fällt  zAvar  diese  Hücksicht  Aveg 

FhTiiuT  ' r die  Schönheit.  Das 

Hhuimass  der  mensehl.chen  ( .estalt  ist  gestört,  und  zAvar,  durch  die  ver- 


'Vieclersbeini,  Her  Bau  des  Measdien,  ,i.  100  der 

llSoSeii  Tä::N:irb  -„latHcb 
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breiterten  Hüften  und  vergrösserten  Brüste  ancli 

Schaft  Daher  ist  der  gntgebaute  Mann  stets  schonei  als  die  bian,  .0 
sein-  er  sich  ans  sexueller  Voreinoenoinmenheit^  dageoen  straidien  inag. 
D-is  männliche  Tier  ist  /n  einem  einheitlichen  Ziveck  erbaut,  zni 

inr  Krhaltnnu  der  Kraft  durch  Krnährnn,.  iimt.i.nd  die 
kleinen  und  versteckt  gelagerten  M Sexualorgane 

treten  Beim  weiblichen  Tier  dagegen  ist  obiger /weck  gcimait  und /um 
Teil  durchkreuzt  durch  den  Zweck  der  Fortpüanzung:  .1«  mehr  daher  die 
Gestalt  durch  die  Bücksicht  auf  die  Trächtigkeit  modiüziert  ist,  desto 

Da"s  laime  Verweilen  des  Foetiis  im  Mutterleibe  machte  auch  einen 
llinban  des  bereits  stark  differenzierten  Gelässystenis  notwendig,  damit 
dasselbe,  durch  Anfügung  von  Fngänznngsstücken.  zur  ™ 

Foetiis  tauglich  würde.  So  schön  min  diese  Autgabc  am  h gelost  ist,  so 
häim"n  ihr  doch  dieselben  Mängel  an,  wie  jedem  Apparat  und  jeder 
Al-isHiine  die  zwei  nur  zum  Teil  ziisammenfallenden  Zwecken  angepasst 
keiner  komnff^  zu  seinem  vollen  Hecht.  Der  schwächste  Punkt  ist 
die  Umschaltimg  im  Adsenblicke  de.-  (iebd.-t  hei 

dem  komplizierten  Mechanisinns  versagt  und  entwedei  alsbald  de  tod 
eintritt,  oder  dauernde  Störungen  (Otfenbleibeii  des  tor.  ovale  oder  dnctns 
Botallii  etc.)  verbleiben. 


Mae  langsam  unter 


natürlichen  Bedingungen  die  Änderungen 


in  der 

nre-inischeii  ISTitiir  vor  sich  gehen,  kann  man  auch  daraus  ersehen,  dass 
dmn  Miheii  Diluviiun,  ans  dem  die  ältesten  ^ 

Skelette  stammen,  der  Bau  des  Menschen  nicht  wesentlich  geandeit  hat. 
.Alle  anff'allenden  Merkmale  jener  Skelettv  linden  sich  | 

am  rezenten  Menschen.  Obgleich  der  anlrecht  gehende  Affe  Mensch  schon 
■rdeT?Sit  existiert  habe.,  muss, 

Stellung  nicht  ganz  angepasst,  so  sehr  sich  auch  ^ ‘ I 

Wirbelsäule  unter  ihrer  Fimvirkiing  modihzieit  hat.  Leisten  1111 
Schenkelbrüche  Prolapse  und  Amricen  bleiben  menschliche  A orrechte, 
und  es  ist  dem  Menschen  unmöglich,  was  doch  vielen  Tieren  ge  mg  , 
auch  im  Schlaf  und  bei  erheblicher  Krankheit  die  stehende  Stellung  eii  - 

ziihalW^  scheint,  dass  der  Alensch  ein  aberranter  Typus  ist,  aus  dem 
neue  Arten  auch  in  .lahrzehntausenden  nicht  entwiche  11 
alle  Tiere,  die  keiner  scharlen  Auslese  nnterworten  sind  und  unte 
oiienien  und  künstlichen  Bedingungen  leben,  neigt  er  zur  Bildung 
Varietäten,  die  aber  gerade  wie  bei  uns^eren  f 

oder  in  die  ursprüngliche  Art  Zurückschlagen,  wenn  nicht  sacbgemass  ai 
ihnen  weitergezüchtet  wird.  Wollte  man  die  Alenscheii  züchten,  me 
z B.  die  Tauben,  so  könnte  man  zweifellos  die  nienschhchen  Kultni- 
varietäten  den  Fettleibigen,  den  Oehirnmenschen.  die  Zwcrgerscheinnngeu, 
X s^  besSers  unter  den  Alädchen  der  städtischen  Bevölkerung  haiihg 
Mnd  zu  luernden  Spielarten  machen.  Znm  Olück  hat  niemam  daran 
ein  Interesse,  und  znm  Glück  ist  die  natürliche  Selektion  auch  bei  dei 
heutigen  Menschheit  noch  so  wirksam,  dass  ihr  (mng  sich  zAvai 
gehend  verlangsamen,  aber  nicht  anthalten  lasst.  Alag  dahe  die  1 e- 
generation  unter  den  Kulturvölkern  noch  so  sehr  nm  sich 
doch  dafür  gesorgt,  dass  langsam  aber  sicher  imnumviedei  die  Kiafti^e 
und  Gesunden  an  die  Stelle  der  Degenerierten  nicken. 


sich 

AA'ie 

be- 

von 


>)  Beim  Menschen  sind  sie  freilich  durch  die  aufrechte  Stellung  sichtbarei 


geworden. 


ßeferate  nnd  Besprechuiig’en. 
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Referate  und  Besprechungen. 

Bakteriologie^  Serologie,  Epidemiologie,  Immunitätslehre. 

Zwangsrevaccination,  eine  Lösung  der  leidigen  Pockenfrage. 

liSir  John  Jloore.  Dublin.  Tlie  l^raktitiouer,  190H.  \o.  ö,  S.  617 628.) 

Die  MeimiuK-sversfliiedeiilieit  der  inediziuischeu  Sacdn’ei’ständio-eii 
limsicditlicdi  der  Luttiufektion.  des  conta('ium  vulatile  der  Pocken  hat  in 
den  letzten  daliren  (1904)  ■wichtige  ricliterliclie  Kntsclieidnngen  in  Kng'- 
land  wesentlich  heeintlnsst.  ln  2 Dällen  heklaoten  sich  die  Anwohner 
Über  die  X;ilic  zweier  Pockenspitäler,  welche  mitten  in  mehr  oder  minder 
Volk-  niid  Duliisti'iereicher  De<>’end  an^eleüt  wurden.  Tn  einem  lAille,  iin 
Kiichs|del  zu  Pestwood  kam  das  (-rericht  zu  der  Kntscheidimg:  Das  Ppital 
Ist  ah'>-es(diloss(‘n^  urd  in  gutem  und  g-eordnetem  Zustande  und  bietet  also 
an  sich  keinen  (iiiind  zu  einer  (Tefalii'.  Hinsichtlich  der  Wrbreitung  der 
I 0(  ken  diiich  <lie  Dult  muss  ,^i(di  das  (teiacht  aut  die  Sachvei’ständig’en 
\ erlassen,  da  es  seihst  in  wissenschaftlichen  Dingen  nicht  sachverständig 
ist.  ^ So  misslang  dieser  \ orstoss  zui'  Erlangung  einer  gesetzlichen  Ent- 
s(,heidiing  kirstenpHichtig.  In  einem  ähnliidieii  Ealle  in  ^ ergeniount-Duhlin 
wuide  in  der  I)erutUngsinstanz  entschieden:  Die  Pei’echtigung  der  Klage 
lasst  tüi'  das  (.lesetz  auf  dem  Beweis  einer  wirklichen  aktuellen  Defahr. 
V onach  ..niit  hohei’  in  moi'alische  (Tewissheit  übergehendei’  alirschein- 
li(  hkeit  eine  wii'kliche  Schädigung  nacdigewiesen  wird,  wenn  das  S]»ital 
eiii(ditet  wiid.  Der  (negative)  Besclndd  des  (Teriedits  stützte  sich  auf 
die  .Aussagmi  der  Ex])erten  soweit  sie  tatsächlich  begründet  waren  und 
aul  die  Enls(dieidung  anderei'  ( lerichtsliöfe  in  ähnlichen  hallen.  Es  kam 
iiiitei'  anderem  zu  lolgendei'  Ausluhrung:  Die  Angst  voi'  den  Pocken  he- 
iiilit  hauiitsächlich  aul  der  ( berlieterung:  sie  sind  nur  für  diejenigen  eine 
Deissei  und  ein  Sclirecken.  wehdie  sicli  ni(dit  klar  machen,  dass  heutzu- 
tage diii  cli  die  als  \ oj'heuge-  und  hesomlei’s  aiudi  als  Bekäinpfungsmittel 
gelteiide  Impfung,  dieser  Seuche  ein  gut  Teil  ihrer  Defährlichkeit  ge- 
1 oiumen  ist.  Ins  kann  also  erst  dann  eine  .\hstellung  dieser  dem  Allg'e- 
meinen  dienende  Ininnhditung  dei'  Isolierspitäler  in  hrage  kommen,  wenn 
der  Nachweis  einer  S(diädigung  des  Einzelnen  gefühid  ist. 

Dabei  üetont  Immermann  in  Notlinagels  Enzyklo]>ädie  klar  und 
oeiitlicli  (li(i  < lii'Iiclikpit  all/iiDi'osst'i*  Nälie  A'oii  l*ockpus}>itälprii  am 
menschlicdien  <Tetri(d)e:  pniktisch  iial  der  .\iisbru(di  der  Seuche  in  den 
Distrikten^  Orsett  und  Drap,  denen  gegenül)er  auf  der  Themse,  V(dlig  iso- 
lieit,  di(^  H(jspitals(diilte  tür  Po(d<(mkianke  lagen,  ebenso  einleuchtend 
dafür  gespro(dien. 

Dabei  sind  1902  \'on  der  Kegieriing  tolgende  Vorschriften  hinsicht- 
der  Isolierung  von  Pockenspitälern  ei'lassen : 

1)  Die  Dane  muss  so  sidn.  dass  ininniialb  ' ^ Meile  kein  zweites 
Spital  liii’  ii'geiid  wehdie  andere  Ki'ankheiten.  .\svl  oder  ähn- 
liches Institut  oder  (diU'  Bevölkerung  von  ühm-  200  Personen 
besteht. 

2)  innerhalb  ' .Midie  durt  eine  Bevölkeiung  von  übei' 000  Pei'sonen. 
sei  es  in  W (dinhäusei’ii  odei-  sonstwie  niidit  bestidien: 

d)  darf  das  Spital  selbst  nur  nur  für  Pocken-,  kidm*  aiideri'  Kranken 
sein. 

Solelie  Seil wierigkeiten  liestehen  in  Deiitsidiland  nicht,  dessen  gute 
Eiiirichtiingeii  Dr.  Power  und  Dr.  Dow  beleiieliten.  Nach  letzte^'rem 
wurden  in  Deutsiddand  in  den  12  Jahren  ISOl  1902  007  Todesfälle  an 
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Pocken  notiert,  in  England  nnd  ^^'ales  in  der  gleichen  Zeit  6761. 
Die  Hanptmassregeln  in  Dentscliland  beruhen  aut  der  zweimaligen 
Zwangsimijiim«  der  Kinder,  auf  der  Meldeptiidit,  dem  Isolierziyange  und 
der  Implung  Ijzw.  Isolierung  aller  mit  Pockenkranken  in  Beruliiung  ge- 

koiiimeneii.  . , , la-  ■ 

Es  folgt  dann  eine  Besprechung  der  deutschen  Einrichtungen  auch 

hinsichtlich  der  guten  Erfolge  in  der  deutschen  Armee  nach  dieser  Kich- 
tuno-  hin.  Der  Schluss  gipfelt  unter  anderen  in  den  'Worten  Immermanns, 
dass  Deutschland  jetzt  allein  sich  des  besten  Pockenschutzes  erfreut. 

von  Schnizer. 


Englische,  deutsche  und  französische  Prinzipien  in  der  Kolonial- 

hygiene. 

(Gloaguen.  Archives  de  inedicine  iiavale,  März.  Bullet,  med.  1906,  No.  33,  S.  382.) 
Die  vergleichende  Studie  des  französischen  Marinearztes  Dloaguen 
über  die  Methoden,  nach  denen  die  grossen  europäischen  Mächte  die 
Hyo-iene  in  ihren  Kolonien  einrichten,  verdient  in  Deutschland  bekannt 
zu  werden,  weil  sie  zeigt,  welch  grosse  Anerkennung  unsere  so  viel  ge- 
nörgelte  Kolonialverwaltnng  im  Ausland  tindet.  , n 

Wenn  man,  sagt  fTloaguen,  die  Zustände  in  unseren  (französischen) 
Kolonien  betrachtet,  hört  man  oft  sagen „W'enn  das  Land  den  Englän- 
dern gehörte,  wäre  es  schon  längst  assaniert.“  Aber  _ ein  Blick  aut  die 
englischen  Besitzungen  Seychellen.  St.  iVfaurice,  Ostafrika,  Sansibai  zeigen 
bald,  dass  das  ein  Irrtum'  ist,  dass  vielmehr  die  deutsche  Sanitätsorgani- 
sation als  Vorbild  dienen  muss.  • • i ^ . 

Der  Cliarakter  dieser  Nationen  kommt  auch  in  ihren  hygienischen 
Massnahmen  zum  Voi  schein:  beim  Engländer  sein  Egoismus  und  sein 
praktischer  Sinn,  beim  Deutschen  die  straffe  militärische  Disziplin,  beim 
Franzosen  seine  sprichwörtliche  Sorglosigkeit.  j t.’- 

Die  englischen  Prinzipien  bestehen  in  völliger  Irennnng  der  Ein- 
geborenen- und  der  Enropäerstädte,  sowie  in  peinlicher  Beobachtung  dei 
individuellen  Hygiene.  So  liegt  auf  St.  Maurice,  Onrepipe,  der  AnfenE 
halt  der  Europäer.  20  km  entfernt  und  580  ni  oberhalb  von  1 ort-Louis, 
der  alten  Hauptstadt  der  Insel.  Das  Hans  ist  mit  allem  Komfort  ans- 
gestattet nnd  die  Lebensführung  nach  vernünftigen  Ornndsätzen  einge- 
richtet. Aber  um  die  Eingeborenen  kümmert  sich  der  Engländer  nicht 
im  geringsten,  er  lässt  sie  in  ihrem  Schnintz,  in  dem  sie  gross  ge- 
worden, und  Ausgaben  für  Assanierung  des  Landes  vermeidet  er;  aiicli 
ihre  Krankenhäuser  sind  demgemäss  gering  an  Zahl,  Grösse  und  Ans- 

Ganz  anders  die  Deutschen.  Sie  haben  erkannt,  dass  die  Farbigen 
die  Träger  der  Tropenkrankheiten  sind,  und  haben  sich  darum  der  enor- 
men Mühe  unterzogen,  diese  zur  Hygiene  zu  erziehen.  Das  Land  ist  in 
Bezirke  eingeteilt  nml  allenthalben  wachen  Sanitätsorgane  streng  ii bei- 
der Befolgung  der  Gesundheits-Vorschriften.  An  den  KaraAvanenstrassen 
haben  sie  Sanitäts-Kontrollstationen  anfgestellt,  und  grosse  Muster-Laza- 
rette wurden  erbaut.  Die  Strassenhygiene  wird  pünktlich  einge- 
halten, nnd  Kanalisationen  und  dergl.  verhindern  die  Entstehung  von 

Schmutz  winkeln.  . . n ■ 

W'as  die  Franzosen  betrifft,  so  kann  man  imn  hygienischen  1 rin/i- 
i)ien  eigentlich  nicht  reden.  Erst  neuerdings  - seit  einigen  Monaten 
scheint  die  Kolonial  Verwaltung  es  den  Deutschen  nachmachen  zu 
allein  die  diesbezüglichen  Versuche  sind  noch  recht  schüchtern  und  lassen 
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die  zielbewus.ste  Hand  nocli  niclit  recht  erkennen.  Aber  es  ist  klar,  dass 
( ein  'leiitschen  A org-ehen  die  Ziiknnft  o-eliört:  ein  ^’ero•leicIl  der  Mmdalität 
und  .Morbidität  in  den  deiitsclien  und  in  den  enolisclien  Kolonien  beweist 
(las  zur  Kvidenz.  ' „ . , , ,,,  , 

Buttersack  (Berlm). 

Serumtherapie  des  Typhus. 

(Josias.  Aeademie  de  med.,  «.  März  IfKjO.  Bullet,  lued.  1900,  Xü.  18,  8.  207.) 

Ar  . [ ABwenduno'  des  Chanteinesseschen  Serums  hat  dosias  die 

Bretonnean  von  10  auf 

3.8  , (.00  halle)  liernnterffe.hückt.  Die  Mortalität  auf  den  andern 

\ idinsstationen.  wo  nach  Brand  behandelt  wird,  betriis’  12.0"/  • es  sind 
1111  Hospital  Kntants- Malades  von  380  Kranken  39  gestorben 


I roiisseaii 
Herold 

Bretonnean  ( Sevestre 


410 

91 

150 

1031 
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130  = 12,6"/,, 

Buttersack  (Berlin). 


Der  Bakteriengehalt  des  normalen  Wurmfortsatzes. 

(A.  (.ilter.s  et  ^ ' 1' k « 'B  L(>  niicrobisiue  uornial  de  l’appendice.  Soc.  de  biolog. 

Marz  1.10().  Bullet,  medic.  190(i.  No.  .'il.  S.  .8«0.)  ^ 

Da  der  gewöhnliche  normale  Menscli  seinen  M'urmfortsatz  gemeiniglich 

( '^110^1™  zurVerfügniig  stellt,  so  befriedigten 

und  L.  iliien  W issensdui  st  an  Kaninchen  und  Hunden.  Das  Ergebnis 

Mikv/i'""  -i“'  sehr  viele  und  sehr  verschiedenartioe 

bei^  v e t ou  ''  iBi  allgemeinen  überwiegen  die  Anaerobier 

ei  Meitdii:  nelien  ilmeii  kommt  - freilich  sehr  energisch  - nur  noch 
das  bact.  coli  aut.  (^„od  erat  demonstranduin.  Buttersack  (Berlin) 


Innere  Medizin. 

Psychische  Störungen  bei  der  Lungentuberkulose,  insbesondere  bei 
rhthisis  incipiens  tuberculosa. 

(Altr.  Haiiek  Ojipelu  O.-S..  Iiiauo'.  Dissert,  Leipzi<r,  Januar  1906.) 

‘*''r  üutersiichungsmethoden  sind  die  übrigen 

NMuptome.  d.((  an  einem  Tuberkulösen  auftreten  können,  in  den  Hinte!' 
giuml  getieten.  Der  patliologiscli-auatomische  Befund  an  den  Düngen  hat 

Att(.ktion  (lei  Biouchialdrusen  gross  bewerten,  und  so  werden  es  scliliesslich 

""/.i'Zen  Tn"i,  '‘"v"  "/*,)  "-■'■"-el»',.  ps.v..„isei,e,-  .U.o,,.ali;u  lluH  K,'; 
Kiaiikung(ii  in  ilire  \ oi’stellungen  passt. 

h>Mli(di.  ein  präzises  Schema  gibt  uns  aucli  Hanel  niclit  an  die 
land,  so  wenig  als  die  Autoren,  welche  vor  ihm  ihre  Blicke  nach  der 
P>A-inschen  Seite  halam  schweifen  lassen.  Aber  es  ersid.dM  uO;  se£ 

en.rcr;stelTten'’sH^  < er  eine  oder  andere  Arzt  nicht  blos.  gleichsam  mit 
n .sti  llt.  11  Sehe  ile(Ierl<Iappen.  aii.sschlie.sslich  auf  die  Jniiigenspitzeii 
osgeht  soiK  (M'ii  .sM-h  daran  erinnert,  dass  die  Dhthisis  eine  Allein 

>^-tralneiwen:;:Jm:i 

7i.  'B‘i  Seite  lassmi.  in  welchem  ursächlichen 

Aisammeiihang  die  psychischen  Stöningen  mit  der  Tuberkulose  stehen. 
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und  in  welcher  ^\'eise  die  eine  Att'ektion  von  der  anderen  hervoi ^ernten 
wird:  zunächst  genügt  es,  wenn  wir  ertahren,  dass  tatsächlich  die 
Tuberkulose  liäuii^-  von  seelischen  4 eranderiingen  begleitet  wiid,  .1^  es 
genügt  fast  schon,  wenn  die  Anfnierksamkeit  auf  solch  eine  Koinzide  iz 

^ Hanel  hat  mit  Fleiss  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Angaben 
zusamniengesiicht  und  wir  können  - einteiliingslnstig 
nun  einmal  ist  - die  ])sychischen  Storungen  in  solche  kichten  Liades 
und  in  ausgesprochene  psychische  Krkrankungen  rubrizieren.  Zu  den 
ersten  würden  mehr  oder  minder  ausgesprochene 

gehören:  nenrasthenische  Beschwerden.  Stimmiiiigswechsel,  Reubaikeit, 
Unzufriedenheit,  mürrisches  Wesen,  Xeigiing  zum  Schelten 
flammbarer  Hass,  Misstrauen  und  dergl.,  Ligenscliaiten, 

Linie  als  Trübung  des  Urteils  aiifgetasst  werden  müssen,  und  die 

als  solche  erkannt  — dem  Arzte  das  Leben  reclit  sauer 

Tch  stehe  nicht  an  zu  bekennen,  dass  mir  erst  jetzt  nachtia^lich  das 

Benehmen  mancher  früherer  Patienten  begreitlich  und  verzeihlich  ge- 

Von  ausgesprochenen  Psychosen  als  Begleiterscheinunpn  der  Phthise 
nennt  Hanel  die  Paranoia,  Dementia  praecox,  Melancholie,  Alanie  die 
Paralyse  komme  seltener  vor.  Aber  so  dankenswert  der  Rat  ist  bei 
diesen  schweren  Krkrankiiugen  an  Tuberkulose  zu  denken,  so  kommt  mir 
doch  das  andere  Ergebnis  wichtiger  vor,  dass 

ersten  Auftreten  von  Lungenerscheinungen  psychische  Anomalien  ai 
treten  können,  dass  mithin  auch  auf  diesem  scheinbar  abgelegenen  Lebiet 
sich  Stützen  für  die  Diagnose  linden.  Biittersack  (Bu-im). 


Verhalten  des  Pektoralfremitus  bei  der  kruppösen  Lungenentzündung. 

(,T.  Ariieth.  Müucheuer  raed.  Wochenschrift,  1906,  No.  17  und  18.) 

Dass  bei  der  Pneumonie  der  Stimmfremitiis,  dessen  Verstärkung 
allgemein  als  pathognostisches  Symptom  gilt  abgeschwacbt  oder  aiilge- 

hoben  ist,  kommt  gar  nrcht  selten  vor,  rh^ 

bestätigen  kann.  Die  Verstoplnng  der  zuluhrenden  Bi  onchialaste  diiic 
Fibrinniassen  oder  Schleim  kann  nicht  die  Ursache  dieser  J""[^^®keinu  g 
sein-  denn  das  erstere  wird  durch  die  Erlaliruugen  am  Sektioustisch 
widerlegt  und  das  letztere  durch  die  klinische  Beobachtung,  welche  zeigt, 
dass  der  Kranke  den  angesammelten  Schleim  durch  hauhg^es  Husteii  aus- 
stösst.  Die  Anspannung  der  Thoraxwaud  genügt  gleichfalls  nicht  zui 
Erklärung;  denn  bei  der  Atelektase,  wo  jenes  Moment  wegtallt  ist  dei 
Stimmfremitiis  ebenfalls  abgeschwächt  und  bei  dei  exsuta  iien  euii  is, 
die  den  Idiorax  stärker  dehnt  als  die  pneumonische  Inhltration  der  Lunge, 
ist  der  Fremitus  unmittelbar  oberhalb  der  Flüssigkeit  wahrnehmbar,  so- 
gar verstärkt.  Arneth  konnte  nun  in  2 Fällen  teststellen,  dass  die  Ab- 
schwächung des  Fremitus  — die  übiigens  nur  im  zweiten  ^R^'^um  c er 
Pneumonie,  nicht  im  ersten  und  dritten  beobachtet  wurde  ®'  ®; 

Anfüllung  der  kleinen  Bronchien  (bis  zu  1-  1,;)  mm  Durchmessei)  i 
Fibringerinnseln  beruhte.  Es  war  mithin  der  periphere  teil  inh ' 

trierteii  Lunge,  eine  B 4 cm  Dicke  Schicht,  vollkommen  liiltleei, 
während  der  ,. Kern“  des  Inültrates  von  den  nicht  verstoptten  knyberen 
Bronchien  aus  noch  einen  gewissen  Luttgehalt  besass.  ln  diesem  li 
leeren  Teil  wurden  die  Schwingungen  aufgetangen  und  gelangten  so  ni  ^ 
bis  zur  Thoraxwand.  Für  die  nicht  so  extremen  halle,  in  denen  dei 
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Fremitus  nur  abg'esclnvächt  i.st.  macht  Ariieth  einen  anderen  Versuch 
dei  Fikläruiiff;  er  weist  daraut  hin.  dass  innerhalh  der  Bronclden  in  erster 
Jjinie  die  holien  J (ine  durch  Ives(»nanz  und  Konsonanz  verstärkt  werden, 
dass  aber  gerade  diese  Schwino-ungen  iui’  die  tastende  Hand  scliwer 
V ahi  nehinbar  sind,  während  das  ()lii’  üljei’  derselben  Hung'enpartie  die 
Rronchophonie  und  das  Bronchialatmen  deutlich  vernimmt.  Jtiese  Hypo- 
these lässt  aber  nach  Ansicht  des  Bet.  die  Frage  offen,  \\arum  dann  der 
Fremitus  im  zweiten  Stadium  der  J’neumonie  nicht  immer  abgeschwächt 
ist.  Die  Verstärkung  des  Stimmschwirrens  im  ersten  und  dritten  Stadium 
beruht  nach  Arneth  aut  der  Belaxation  des  Jjungengewehes.  das  die 
Schwingungen  besonders  gut  t'ortleitet.  Die  Schlüsse  von  dem  Veidialten 
des  Fremitus  aut  die  Aid  und  Ausdehnung  des  iineumonischen  Prozesses 
bedürten  wohl  noch  der  w-  iteren  Bestätigung.  e.  OhenidörftVr  (Berliu). 


Diagnose  der  schweren  Appendizitis. 

(Kl  ecke:  „KiJuneu  wir  die  schweren,  die  sofortige  Oper.ation  erfurdenideu  Appendicitis- 
talle  erkeiiueirg“  — Münchener  nied.  Wuchuischrift.  1900,  Xo.  lö.) 

Die  ertreuliche  Arbeit  enthält  wieder  einmal  einen  Wnsuch.  die 
Ditterentialdiagnose  zwischen  eintaclier  und  destruktiver  ((lerforativer. 
gangränöser)  BliiKldarmentzündung  zu  ..jiopularisieren“.  Kr  ecke  legt 
sein  eigenes  i\Iaterial  von  84  Fällen  zugrunde,  wovon  er  24  als  destruk- 
tiv richtig  diagnostiziert  liat:  2 leichte  Fälle  wurden  irrtümlich  für 
sch\A6ie  Pur  das  A\ichtiirste  hält  ei'  mit  Kecht  die 

schmerzhatte  Bauchdeidvensjiannung.  dii'  defense  musculaire;  sie  zwingt 
zur  sofortigen  Oiieration.  Fs  ist  recht  traurig,  dass  dieses  wichtige 
Symjitom  einer  so  häutigen  und  gefährlichen  Krankheit  noch  immer  der 
Beachtung  empfohlen  werden  muss!  Die  Pulsbeschleunigung  ist 
gleiclitalls  höchst  bedeutungsvoll,  ihr  Fehlen  beweist  aber  noch  nicht, 
dass  die  Krki-ankung  des  Wurmfortsatzes  harmlos  ist.  Die  (di^enze  von 
100  Pulsen  als  Indikation  zur  Operation  festzusetzen,  erscheint  dem  Kef. 
nach  eigener  Frfahriing  etwas  schematisch.  Ibfftiges,  mehrmals  wieder- 
kehirndes  Frbiechen  begleitet  meist  schwere  Frkrankungen:  sehr  be- 
achtenswert ist  auch  eine  oherllä(dili(die  und  hesciileunigte  Atmung.  Die 
lemperatur  und  der  Sidimei'Z  sind  unsichere  Symptome:  die  Zahl  der 
Leukocyten  sieht  Kr  ecke  nicdit  als  wesentlicli  an.  Dass  die  Palpation 
viel  wichtiger  ist  als  die  mamdimal  irreführende  Perkussion,  i.st  dem  Ref. 
aus  der  Seide*  gesprmdien.  Auf  den  allgemeinen  Findruck,  den  der 
Kranke  macht,  legt  Kr  ecke  auffallend  wenig  (xewicht:  und  doch  würden 
vie  e Patienten  gerettet,  wenn  jed  er  Arzt  einen  Scliwerkranken  - ghdidi- 
\iel.  oh  die  spezieih*  Diaguosi*  gestellt  werden  kann  oder  nicht  sofort 
nchtig  beurteilen  würde.  K.  obemdörffer  (B«li„). 


Über  einen  Fall  von  akutem  Brom-Exanthem  bei  Morbus  Basedowii. 

(I  blieb.  Beel.  klin.  Wocliciise.lir.  1900,  ,Xo.  lö.) 

Brom-Fxaiitheme  sind  nicht  häutig,  (diarakteristisidi  ist  nur 
' le  kne  mudi  längerem  BromgehraiKdi.  \-(iii  der  man  aiinimmt,  dass 
sie  durch  den  (diemischen  Ridz  des  diiirh  die  Hautdrüsen  aiis-eschiedeiien 
Iffom.s  zustande  kommt.  Die  akuten  Arzuei(‘xantheme  n'oxici.dermieeii ) 
»‘iitsteheii  hingejivn  fa.st  iiiomentan  naidi  der  Finvcuhdlmiig  des  .\rzii(d- 
inittids  durch  Reizung,  wie  man  annimnit.  des  ( .'efässnervensvstems.  Fs 
ist  dahei  bei  Morbus  Basedowii  das  \ orkommen  einer  derartigen  Idiosi  ii- 
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krasie  wie  sie  Ulilicli  scliildert,  i)egTeitlich.  Bei  .der  beti.  I atieutiii 
trat  nach  (Tehrauch  a"OU  b'.,  Originaltlasche  von  Sandow  s brausendem 
Bromsalz  ein  mit  kleinen  roten,  sich,  rasch  vergrössernden,  stark 
iuckenden  Sti])i)chen  beginnender  Ausschlag  aut,  der  sich  in  niedrige, 
Knötchen  oder  eine  Art  roter,  flacher  Quaddeln  verwandelte.  Die  Urticaria  . 
Hess  sich  sich  an  beliebigen  Körperstellen  fast  augenblicklich  durcli  I 
leichte  Beizung  der  Haut  mit  einem  stumpfen  Oegenstande  hervorruten.  | 
ln  einigen  Minuten  schon  war  an  die  Stelle  des  antanglichen  Exanthems 

eine  enorme  Quaddelbildung  getreten.  . ; 

Der  Ausschlag  ging  nach  Aussetzen  der  Brommedikation  iiiitei  ^ 
Hinterlassung  leichter  Pigmentierungen  zurück.  Eschle.  i 


Über  die  Milchsäurebildung  bei  Magenkrebs.  | 

(Sick.  Deiitsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  86,  S.  370.) 
ln  einer  teils  klinischen,  teils  bakteriologischen  Arbeit  beschäftigt  | 
sich  Sick  mit  der  Milchsäurebilduiig  aus  den  bekannten  „langen  Bazillen  ; 
und  stellt  neben  mancher  Bestätigung  früherer  Befunde  noch  fest,  dass  j 
zwar  erhebliche  IMilchsäurebildung  durch  die  Bazillen  nur  bei  Karzinom  j 
vorkommt.  dass  die  Bazillen  aber  auch  häufig  im  Mund  (iesiinder,  im  Magen  j 
und  Darmkanal  von  an  Anacidität  oder  Siibacidität  I.eidenden  getiinden  1 
werden.  In  vitro  bilden  die  Bazillen  nur  bei  Oegenwart  von  Oewebs-  ■ 
extrakten  (Thvmus.  Karzinomgewebe)  erhebliche  Säiiremassen,  und  zwar  i 
hauptsächlich 'Milchsäure.  Die  Einwirkung  (hir  Oewebsextrakte  aut  den 
Stoffwechsel  der  Bakterien  scheint  fermentativ  zu  sein.  Mir  bei 
tehlender  oder  in  minimaler  ütenge  vorhandener  Salzsäure  und  beson- 
ders bei  gestörter  Magenmotilität  bildet  sich  Milchsäure.  I 

S.  Schoenhorn  (Heidelberg). 


Antistreptokokkenserum  rectal  gegen  Endocarclitis,  Gonokokkeninfektion 
und  Purpura  hämorrhagica. 

(Dr.  N.  Kaw,  Liverpool.  La  senmine  medicale,  No.  19,  1906.) 

Die  vor  5 Jahren  von  .Mc.  Doniiell  angegebene  Methode  bezüglich 
rektaler  Einverleibung  des  Diphtherieserums  scheint  keine  weiteren  Kreise 
gezogen  zu  haben.  Davon  ausgehend  hat  Verf.  in  25  Fällen  verschiedener 
septischer  Infektionen  das  Antistreptokokkenserum  erfolgreich  rektal  an- 
o-ewandt,  und  deshalb  an  Stelle  der  subkutanen  Methode  gesetzt.  Die 
Wirkung  steht  der  subkutanen  Applikation  in  nichts  nach:  im.  Degenteil. 
die  unangenehmen  Beigaben  wie  Urticaria  usw.  sollen  wegla  len.  An- 
wendungsniodus:  Zuerst  Darmreinigung  durch  ein  Laxaus  mit  nachtolgendei 
Ausspülung  durch  warme  physiologische  Kochsalzlösung,  dann  Dmlaut  von 
20  ccm  Serum  mit  40  ccm  O.l)"  ,,  *^i  Lösung  von  :48M\  arme.  mne  Menge, 
die  rasch  resorbiert,  jedenfalls  aber  sehr  leicht  zu  halten  ist.  Bei  J malignen 
Endocarditisfälleu  reagierte  allerdings  der  erste  so  gut  wie  gar  niclit.  ei 
starb  rapid.  Der  zweite  erhielt  in  20  Tagen  560  ccm  Serum  und  zeigte 
darnach  eine  deutlich  zunehmende  allgemeine  und  lokale  Beperung;  ei 
starb  allerdings  auch,  aber  erst  6 Woch.m  nach  völliger  Entfieberung  und 
infoD-e  einer  Thrombose.  Der  dritte,  eine  rheumatische  akute  Endocai- 
ditis^besserte  sich  auffallend  rasch  und  veiliess  das  Siutal  schon  iiac  i 
J Wochen  geheilt. 


Nach  den  Beobachtungen  Feinvi 


11  und  Parkinson’s  trat  bei 


4 I 


Fällen  auf  gonorrhoischer  Basis  - 2 Septicämische  und  2 arthritische 
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fast  sofortiges  Seilwinden  der  lokalen  und  allgemeinen  Syinntome  insbe- 
sondere des  Ausflusses  ein.  Dasselbe  Kesultat  bei  2 Fällen  von  Purnnra 
hamorrhagica,  von  denen  der  eine  an  ziemlich  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose litt. 


von  Schnizer. 


Eine  Modifikation  der  Succussio  Hippocratis. 

(A.  t'hanffard.  Ballet,  nied.  IfJOU,  No.  .36,  S.  4)1.) 

e .•  asser  gefüllte  Flasche  gibt  stets  das  charak- 

teiistische  llätschern,  einerlei  ob  man  sie  im  Stehen  oder  im  Liegen 
schüttelt.  Füllt  man  sie  aber  zu  •’  dann  entsteht  das  Plätschern  nur 
wenn  man  sie  im  Liegen  schüttelt,  (’hanffard  hat  diese  phvsikalische 
Likenntnis  bei  der  Diagnostik  einiger  Fälle  von  grossem  Hvdro-  bzw 
Pyopneumothorax  verwertet  und  stellt  als  These  auf:  Positive  Succussio 
Hippocratis  im  Stehen  deutet  auf  kleinen  Ei'guss,  im  Liegen  auf  dem  Bauch 
aut  grossen.  ,• 

Buttersack  (Berlin). 

Schilddrüsen-Migräne. 

^ (L.  Levi  und  H.  de  Kothschild.  Bullet,  ined.  1U06,  No.  88,  S.  489.) 

Fine  Keihe  von  migräneartigen  Zufällen  ist  durch  Hypothvreoidismus 
bedingt  und  lässt  sich  durch  Schilddrüsenpräparate  beseitigen.  Apert 
bestätigt  diese  Auflassung  mit  Hilfe  erfolgreicher  klinischer  Pesultate. 
(Societe  med.  des  hopitaux  de  Paris,  11.  Mai  1896.) 

Buttersack  (Berlin). 


Chirurgie. 

Die  Heilung  lokaler  Infektionen  mittels  Hyperämie.  Von  Manninger- 
Budapest.  W ürzburger  Abhandlungen.  VI.  Band,  (i  Heft.  WTirzburo- 
A.  Stübers  A erlag,  1906.  84  Seiten,  Preis  0,75  Mk. 

Manninger  stellt  sich  im  vorliegenden  Heftchen  als  eifriger  \n- 
lianger  der  Bierschen  Lehren  dar.  Er  berichtet  mit  Warme  von  seinen 
flunstigeii  Ertolgenbei  chroni.schen Tuberkulösen,  subakuten  (gonoia  hoischen) 
ndenkerkrankungen.  sowie  bei  akuten  Infektionen:  Furunkel.  Karliunkel 
Abszessen.  Ma.stitis.  Osteomyelitis.  Parotitis  typhosa,  Phlegmonen.  Arthiltis 
purulenta,  Anthrax. 

^ 011  Interesse.. sind  vielleicht  die  Einwände,  welche  er  gegen  die 
•Stauung  bei  tuberkulösen  (Telenkleiden  vorbrino't: 


Schwache 
darauf  an. 


1)  Sie  ertordert  viel  Zeit,  mehr  Zeit,  als  wirtschaftlich 
autuenden  können.  Armen  Leuten  kommt  es  mehr 
sHinell  wenn  auch  mit  Defekten  --  wieder  erwerbsfähig  zu 
werden,  als  in  langer  Behandlnng  wieder  ad  integrum  re.stituiert 
zu  werden.  Hier  wird  mithin  ein  Eingriff  mit  dem  Messer  ans 
sozialen  Oründen  erforderlich  sein. 

2)  ( flösse,  im  Ibintgenbild  erkennbare  Seipiester  machen  oiierative 
Entternung  nötig. 

8)  Die  Stauungsbehandlung  stellt  an  den  Arzt  Aveit  grössere  An- 
forderungen als  die  sonstigen  Mefhoden  der  konservativen  (liirur- 
gie:  hier  braucht  er  nur  in  langen  Intervallen  einen  neuen  Ver- 
band anzulegen  und  dergl.,  dort  ist  stete  Kontndle  geboten 

AI  erilings.  der  au.sgezeichnete  funktionelle  Erfolg  entschädigt  siiätm'- 
1 leichlieh  für  alle  .Muhen  — aber  nur  den  Patient  und  den  Arzt,  die 
auszuharren  vermögen.  Buttemck  (BeHü,;. 
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Zur  Behandlung  der  akuten  eitrigen  Entzündungen  mit  Stauungs- 

hyperämie  nach  Bier. 

(N.  Käfer.  Zentralblatt  für  Chirurgie,  1906,  No.  10,  S.  274.) 

Käfer  will  mit  seiner  Veröffentlichung-  auf  ein  neues  Feld  der  An- 
wendnn<r  der  Stanungsliyperäniie  liinweisen,  ihre  Anwendung  hei  0])eia- 
tionen  nicht  eitriger  Affektionen.  Sobald  die  ersten  Anzeichen  einei 
Störung  des  Vhindverlaufs  eintreten,  ivird  sofort  gestaut,  an  den  Kxtre-  t 
niitäten  mit  der  Binde,  am  Rnmi)f  mit  dem  Saugapparat.  Hierdurch 
will  er  nach  Amputationen  und  Exartikulationen  oft  eine  schöne  ])ri- 
märe  Heilung  erzielt  haben,  ivo  sonst  die  Nähte  hätten  entteint  neiden 

müssen.  ..  , . ,. 

Kef.  zweifelt  nicht,  dass  manche  leichte  Entzündung  eines  Stnmples 

unter  der  Stauung  zurüekgeht.  ebenso  wie  trühei'  unter  einem  häuflg  ge- 
wechselten feuchten  Umschlag  ohne  Entfernung  der  Nähte.  Staunngs- 
hvperämie  ist  aber  momentan  das  modernste  und  in  der  Mode,  dabei  wiiff 
ebenso  ivie  auf  anderen  Gebieten  in  der  Medizin,  wo  etwas  neues  aut- 
komnit.  vergessen,  was  auch  früher  ohne  Stannng  und  ohne  sofoitige  in- 
cisionen  geleistet  worden  ist.  Um  gegenüber  den  zahllosen  \ eroffent- 
lichnngen  über  Hyperämie  dem  Schöpfer  desselben,  Bier,  Gerechtigkeit 
wiederfahren  zu  lassen,  möchte  Bet.  betonen,  dass  Bier  selbst  mit  den 


Indikationen  am  vorsichtigsten  ist. 


Hocheisen. 


Nerven-Transplantation  bei  cerebralen,  spinalen  und  peripheren  Nerven- 
lähmungen und  Athetosis. 

(L)r.  W.  C.  Spüler.  Ch.  H.  Frazier  und  J.  d.  A.  ran  Kaathoven,  Pennsylviana-Uni- 
versität.  Americ.  joimi.  of  the  ined.  scienc , März  1906,  S.  4.6).) 

M'ie  es  scheint,  hat  sich  hier  ein  neues  Feld  erfolgreicher  operativer 
Behandlung  ausgewählter  Fälle  von  Lähmungen  cerebraler  und  spinaler 
Natur  eröffnet.  .ledenfalls  sind,  sagt  Spill  er,  die  durch  Nerventrans- 
l)lanfation  erzielten  Erfolge  bei  akuter  i)olyomyelitis  ant.  so  eriiiutigenü, 
dass  man  behaupten  könne,  die  Sache  sei  über  das  Stadium  desM  ersuchs 
hinaus.  Der  Gedanke  selbst  stammt  von  Spiller,  der  ihn  190-  h razier 
mitteilte.  Letzterer  beschreibt  die  operative  Behandlung  eines  h alles  von 
Athetose.  12  Photographien  von  Patienten  und  B Operationstatein,  da- 
von zwei  mit  Gegenüberstellung  der  normalen  und  der  durch  die  Operation 
geschatfenen  Verhältnisse,  illustrieren  das  Gesagte.  Peltzer. 


Die  Arteriosklerose  in  der  Chirurgie. 

(L.  Siegel.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1906,  No.  1.6.) 

Patienten  mit  ausgedehnter  Arterioklerose,  selbst  solche,  die  schon 
an  stenokardischen  Anfällen-  und  Herzinsuftizienz  gelitten  haben,  vertragen 
meist  die  ('hloroformnarkose  auffallend  gut,  mit  Ausnahme  derjenigen  mi . 
Lungenkom])likationen  ( Emphvsem.  Bronchitis).  Dagegen  tritt  bei  jugem  - 
liehen  Kranken  mit  rigiden  Arterien  oft  Kollaps  ein.  besonders  wenn  der 
Kranke  nur  oberflächlich  narkotisiert  und  nicht  völlig  anästhetisch  ist. 
Vüinden  an  den  Extremitäten  heilen  bei  Arteriosklerotikern  gut,  bei 
Darmoperationen,  soivie  bei  Ausrottung  iieripherer  ■Aneurysmen 
schwere  Blutungen  eintreten.  Zum  Schluss  wird  noch  aut  die  ( urcii 
Arteriosklerose  hewirkten  Ihuikreaserkrankungen  und  auf  die  noe.h  unklare, 
Svmptoniatologi(‘  der  Sklerosi'  (h-r  Alesenterialgefässe  hingewiesi'U. 

K.  Ubcnidöiffer  (Budiii), 
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Lumbalanästhesie  im  Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf. 

(M.  Peukert.  Mihiclieuer  med.  Wccheuschrift,  1906,  No.  U.) 

Bisweilen  koiimit  es  vor.  dass  die  mit  Lumbalanästhesie  behandelten 
Kranken  trotz  der  Unemphndlicdikeit  geo-en  Nchnierz  dinch  die  Vorbe- 
reitungen zur  Uperation  in  hochgradige  Aufregung  geraten.  Peukert 
wandte  daher  eine  kombinierte  5Iethode  an.  indem  er  2—8  Stunden  vor 
lei  Operation  je  0,01  3foi  phiiim  V 0.0008  Skü])olaniin  in  einstiindigen 
Intennillen  einsi)ritzte  . bis  .ler  gewünschte  Dämmerschlaf  erreicht  war 
eist  geniigten  zwei  Injektionen.  Die  Wirkung  wurde  noch  dadurch  ver- 
stärkt, dass  den  Kranken  das  Gesicht  mit  einem  8üich  tedeckt  und  \n- 

gesteckt  wurden.  Das  Verfahren  wurde  ^m 
140  Fallen  mit  bestem  Krfolge  erprobt.  Die  Patientinnen  blieben  bei 
der  Operation  ganz  ruhig,  hatten  nachher  keine  Störungen,  besonders 
kein  Kl  blechen,  und  keine  Krinnernng  an  den  Kingrftf.  Nur  Kopf- 
schmerzen wurden  bisweilen  beobachtet.  p.  Uberudörfter  (Berlin). 


Ein  Fall  von  schwerer  Stovainvergiftung  nach  Lumbalanästhesie. 

(1  rautenroth.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  IPOU,  No.  7.) 

\ erf.  warnt  vor  der  Verwendung  des  Stovains  bei  der  Lumbal- 
anästhesie, da  er  hierbei  schwere  ^Vrgiftnngseischeinnngen,  die  mehrere 
läge  anhielten,  sah.  Kr  emptiehlt  dagegen  sehr  waiun  das  IYoi)Ococain  in 

ileh  hf  fl'  angewendet  hat.  Die  Anästhesie  ist 

^leichtalls  eine  intensive.  Aebenwirkiingen  hat  er.  ausser  geringen  Kopf- 
schmerzen. me  beobachtet.  x-  „ ! 

Jvindler  (Berlin  i. 


f^hinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

russischen  und  deutschen  Grenzgebieten  und 
seine  Bekämpfung  ton  Gerber.  Sammlung  kl.  Vorträge  No  89-'' 
Serie  XII  No.  2.  Chirurg.  No.  108. 

Auch  tbns  (ler  reizenden  russischen  Danaergeschenke,  dieses  SkleronP 

Im  dabei  rerssen  deutsche  \ olksvertreter,  sekundiert  von  einem  grossen 
eile  der  politischen  Tagespresse,  über  Gebühr  ihren  Mund  auf,  wenn 
unsere  Ltdiorden  der  Ansicht  sind,  dass  die  ungebetenen  Gäste  ans  dem 
■ mmatenlande  uns  und  unsre  deutschen  Gauen  durchaus  nicht  be<>-lücken 

t".M  cm  «»«*(«1,«  Hall  Rebotcii  iviire 

' s ''  "C  l«>'i'lestcilcii  als  1,1  ilci,  an 

suc',,  , ««liictcii  ncl.™  .sonstigen  iichlicli™  Hingen  neue 

8k)eroiiiherde  entdeckt  hätten. 

Ärzte'tniMüwTl'*'*'?  ‘‘•'f  Oerbers,  die  Antinerksamkeit  der 

O m.U  ‘ 'laiaut  gelenkt  zu  haben,  dass  wir  in  O.stjmeiissen 

men  8khn(nuh(w^  besitzen,  der  zwar  vorläufig  nur  klein  ist,  aber  gerade 
'Fsuegen  .schart  im  Auge  behalten  werden  iniis.s.  ’ " 

wiuer'Vi  '^''Fatz  gibt  eine  ziisammenfasseiide  Darstellung 

stmr,  i''"  "‘Tk  ‘'^-‘‘'*>'^Find  gericht(Ten  Bemühungen.  In 

t.i  ,,ch  ist  das  haupt.sichlich  wohl  in  Galizien  heimi.sehe  Sklerom  .schon 
ut  der  kla.ssischen  Darstellung  liebras  bekannt;  bei  uns  gibt  es  aber 

keinL'‘sur.'^^^^/^  i'i  ''»■'Uli  Indien  noch 

‘khiomfall  gesHien  halien.  ganz  zu  .schweigen  von  der  Mehrzahl 
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der  praktischen  Ärzte,  abgesehen  vielleiclit  von  denen,  die  in  Königsbeig 
oder  Breslan  studiert  haben.  Und  doch  ist  eine  bessere  Kenntnis  dieser 
bei  uns  glückliclienveise  sehr  seltenen  Krankheit  in  hohem  Krade  wnnschens- 
wert.  Denn  die  Zahl  der  Skleronikranken  hat  sich,  wie  Kerber  ans- 
drncklich  betont,  nachdeni  erst  das  Interesse  daraiü  hingelenkt  war,  in 
Schlesien  wie  in  Ostprenssen  stetig  vermehrt. 

Ret.  liat  seit  dem  letzten  Jalire  zwei  sichere  Falle  on  Skleioni 
in  Beobaclitiing,  der  eine  stammt  aus  Ostprenssen  und  ist  schon  aber 
15  Jahre  in  Berlin  ansässig,  der  andere  aus  Russland,  der  sidi  hier  sei 
mehreren  Monaten  zur  spezialistischen  Behandlung  anthalt.  Beide  hat  e 
sind  nathrlich  in  der  Literatur  beschrieben  und  auch  in  medizinischen 

Kesellschaften  wiederholt  vorgestellt  worden.  i • i . +■  „fo+oim,-, 

Um  nun  alle  Skleronierkrankniigen  in  Deutschland  sicher  leststellen, 
ihre  \^'eiterverbreitung  verhnten  und  sie  wirksam  bekäuipten  zu  können, 
wird  es  energischer  Massregeln  bedürfen.  Diese  haben  einzusetzen:  1)  bei 
den  Behörden,  2)  bei  den  Ärzten,  3)  bei  den  Kranken.  Mie  sich  ^ei  bei 
dies  vorstellt,  wird  anstuhrlich  besprochen,  wurde  aber  nber  den  Rahmen 

des  Referats  hinaiisgehen.  + n 

Es  foDen  der  Abhandliing  eine  eingehende  und  klare  Znsaninienstelliing 

der  diagnostischen  Merkmale  des  Skleronis,  zwei  Tafeln  mit  schonen  Ab- 
bildungen und  zwei  Karten,  die  uns  über  ilie  Verbreitung  der  sichei 

festoesteilten  Fälle  in  Deutsehland  und  Russland  orientieren. 

^ Börger  (Berlin) 


Sensibler  Reizzustancl  der  Kehlkopfnerv7en. 

( Böuuiughaus.  Archiv  f.  Laryngologie,  Bei.  XVIII,  H.  2.) 

\us  dem  wenig  präzisierten  Kebiete  der  sensiblen  Neurosen  des 
Halses  --  das  infolge  des  Zusaninienriiessens  der  einzelnen  oft  so  vagen 
Krankiieitsbilder  auch  wohl  wenig  präzisiert  werden  kann,  — sucht 
Bönninhaiis  eine  nnischriebenere  Krankheitslorm  heraiisziischalen.  Ei 
sammelt  82  Krankengeschichten,  deren  Kenieinsanies  em  lokalisiertei 
Schmerz  im  Halse  ist,  ohne  einen  ihn  ausreichend  erklärenden  Belimd. 
Besonders  ist  das  Leerschlucken  schmerzhaft,  meist  an!  einer  Seite.  Dei 
Schmerz  strahlt  häiiiig  in  ein  Ohr  aus.  Stets  lasst  sich 
nachweisen.  den  die  Patienten  oft  spontan  angeben;  er  hegt  entuedei 
zwischen  Znngenbeinhorn  und  Schildknorpel  lateral,  dem 
des  N.  larvngeiis  snperior  entsprechend,  oder  neben  der  ITachea  in 
o-rosser  Tiefe,  entsprechend  dem  Verlaut  des  Rekurrens.  Auch  Kom- 
bination beider  Punkte  kommt  vor.  Bönninghans  lasst 
heit  als  Neuralgie  dieser  Nerven  aut;  das  Vorkommen  eines  Schnieizpii  iktes 
des  Rekurrens  hält  er  für  einen  klinischen  Beweis  dafür  dass  diesci 
Nerv  sensible  Fasern  führe,  was  bekanntlich  vielfach  bestritten  wiii  . 
Kilt,  dass  der  physiologische  Beweis  (Schulz  und  Dorendoif)  aut 

scliÄVcichcii  stellt.  ^ j.  • i 

"’Oer  Verlauf  der  Alfektioii  ist  meist  chronisch;  sie  schliesst  sich 
meist  an  chronische,  selten  akute  katarrhalische  oder  hyperplasTische  Zii- 
stände  der  oberen  Luftwege  an.  tritt  auch  ii  ter  ganz  ’‘l^Dithiscl  a ih 
Sie  betrifft  nur  Erwachsene,  Männer  etwas  ot  er  als  h rauen  hat 

sich  bemüht,  hysterische  Beschwerden  anszuschliessen,  um  zn  ,,10.. ei 

Heinheit  des  Bildes  zn  kommen.  .. 

Die  Behandlung  der  begleitenden  organischen  Storungen  genügt 
nicht  das  souveräne  Mittel  ist  die  äussere,  Massage.  Es  werden 


Streichungen  ausgeübt. 


entweder  entlang  der  Membrana  thyreo-hyoidea 
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der  i^iiftiülire.  Auf  diese 


oder  entlang-  der  hinteren  seitliclien  Wand 

Massage  reagieren  last  alle  Fälle. 

In  der  Literatur  findet  Bönninghaus  Hiin^'eise  'iiif“  Uah  i 

I'.wlq,n..kt  l,ei  Ttu-ck  (1S62,  Tokol.l  K.  Fr.anle  Sc  c L^Hk" 

aut  den  untei-en  nirgends.  i eeu,  Ateiiis, 

Arth.  Mej'er. 

Infektionsweg  bei  rhinogener  Gehirnkomplikation. 

(Häjek.  Archiv  f.  Larvngolugie,  Bd.  XVI II,  H.  2.) 

Am  läng.sten  bekannt  ist  das  etappenförmio-e  Vorgelien  der  Jufektinn 

uIfu  T,  ^^>'>-'^il‘öhleneiterung"zu  eine'n 

Stalen  Abszess,  dann  zu  Knochennekrose,  zum  Foidui-ibibszpssi  L-!m,  + 

der,  durchhrecliend,  entweder  8inusthrombose  oder  31eni*noitis"  oder  Hirn’ 

absze«  erzeugt,  «päter  lernte  uian  das  mehr  metast^eXu  We  Fmä' 

scliieiten  kennen.  Auf  dem  \t'ege  der  Venae  t.erfb,-n,  t".  1 . 

einem  periostalen  Abszess  auf  der  zerelmalen  ^SeitV  ohn^  dlss'rir^^ 

Whm  vorherginge  und  die  Sektion  etwas  anderes  dV  eine 

\ertarbung  des  Knochens  ergäbe.  ais  eine 

Bei  einer  diitten  Gniiipe  von  Fällen  konnte  dei- Infektioiieweo-  „ici., 
an  geklnrt  wenlen,  da  die  zerebrale  Seite  des  IG.ocI.ens  rliata^ko  1 -N 
\(dlio  umeräiidert  sicli  erwies  In  einem  solclipn  FmII  vr  vr  • -a.-  i ■ 

Artliur  Meyer. 

Biersche  Hyperämie  bei  Hals-  und  Nasenerkrankungen. 

(I  olviik.  Arcliiv  f.  i^arvu^olo^ie,  XVIII  Ed  H ) 
K(diikopfkr’„;ktrih-d^  f ^ Stunden  liegen, 

(Ireini-il  \i-  -■^'ivcnduiig  liochstens  zweimal  tätlich  ie 

von  t:;;:te.i:t:d:L.i;:ii, ™ 

lisH;;?:;;'"' 

- 
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T)ie  oben  angegebenen  beiden  ]\retlio(len  bat  Pol  yäk  angelt  endet  bei 
Xebenhülileneiteinngen,  Sdmnpfen.  Tonsillitiden,  PbaiyngPi^en  ancli  c iro- 
iiischen  Rliinoiibaryngitiden.  Parotitis  suppurativa,  Angina 

0- esclnviiren.  und  vor  allem  bei  d'nberkulose  der  /nnge  und  des  Lai} nx. 

Reist  bat  er  gute,  auch  kurative  Krfolge  gehabt,  anssert  sich  abei  voi- 
Jichtl  Kd  seilte  das  erstemal  nur  in  Gegeinvail  des  Arztes 

annliziert  werden,  bei  Larynxplithisikern  eigentlich  mir  iin  Krankenhaus. 
Sie  ist  das  umfassendere  Verfaliren,  die  Absangnng  kommt  fast  niii  ei- 

1- änzend  und  nur  für  liescliränkte  (febiete  zur  Verwendung. 

A.  Meyer  (Berlin). 


Regionäre  Anästhesie  des  Kehlkopfes. 

(Frey.  Archiv  für  Laryngol.  Bd.  XVIII,  Heft  2.) 

Im  Geo-ensatz  zn  der  üblichen  Anästhesierung  von  der  Schleimhautfläche 
ans  die  beim  Kehlkopf  nur  mit  sehr  starken  Lösungen  geschehen  kann, 
iiatte  Frev  die  glückliche  Idee,  das  Prinzip  der  Leitungs-Anasthesie 
auf  den  Larvnx  zu  übertragen.  Der  hauptsächliche  sensib  e Xerv,  dei 
üarvn-eursmperior,  tritt  durch  die  Membrana  hyothyreoidea  m den 
I arviixraiim  Zivischen  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeines  und  Schild- 

««nde  „es  M»sc 

Nerv  auf  der  Membran  mul  etwas  unterhalb  ihiei  Mitte  l^^^ht  zu  ei 
reichen  Frev  spritzt  hier  mit  einer  Pravazspritze  1 ccm  eiiiei  1 /„ige 
'.Hit  etwas  .4.lre,,alin  ein  (natatliel,  stets  beiderse.  s , und 
erhält  eine  absolute,  tiefe  Anästhesie  des  Kehlkoptinnein,  in  dei  a 

0,,eratinnen  leicht  aussutnhren  sind.  Krl.eWkl.ere 

er  nie  oeseheii  Die  Gefahr,  sich  mit  der  Nadel  in  ein  Gelass  zu  \e 
iVen.  slhdnt  nicl,t  vnthandö,  an  sein.  -Us 
Frev  die  Tiefe  der  Anästhesie,  die,  nach  etwa  lo-  -ü  Mmi 
„■etotd.  dntchschniUlich  -dO  Minuten  dauert,  sodann 

verbrauch,  der  eine  Vergiftung  nahezu  ausschliesst.  Als  Nebenei sclieinuiG 

Tritt  hoclmradige  Anämie  des  Kehlkoptes  ant. 

Das  " verfahren  scheint  Kef.  Nachprüiiing  und  ev.  weiteie  Vei- 
breitiing  zu  verdienen.  Arth.  Meyer  (Berhu). 


Über  die  Nacherkrankungen  der  Radikaloperationshöhle  des  Ohres. 

(Privatdozeut  Alexander  .Gvanoff.  Moskau  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  08.  Ban  , 

' Seite  03.) 

Fs  o-ehört  leider  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  eine  Radikal- 
oporati;nsd,öhle  i«> 

elddji^fdrii'nmurikd  we.en 
NLbe  orneutes 

' /eitnmikte  der  Ausheilung  der  Wunde  an,  die  epidermisierte.  narbig- 
hiudogewebige  .luskleiduu!.;  dar  Hidile  Knochau 

Sias  Oti.Aatou,s  a^uuwta.  Vou  aiuar^at«^  r,  suche 

V, öiin'to,;:"!:::.  i™;:  Mi«uch  ,h.s  ,,.„1,,,.,,.  z.;.a.Meho,„« 

iiS  ;..i' -s-  auch  auch 


ß6'f0rat€*  und  Besprocluiiig’eij, 


Z7  il«-  Kl'i'lermisienms'  tbitsetzt  wie  dies 

Kei.  t dem  eme  , erartis'e  CysteiibildimK  nodi  iiidit  vorsekoimnen  S 

dar  HiiSll"  i'l  iv7i  'r  '•liuiesteatombildung 

niolesteatums  I,h  der  Kadikaloperation.  ,100!^  isf  nS^löe^''w  1^^" 
besdimrat  aiizuuelmieu.  dass  bei  beiden  Ki-aukeii  die  chronische  Alittelolu'^ 

;ElSSH'rS^ 

machte  nnd  eine  Nachoi.eratinn  erfonlerte  Im-scdieinnng-en 

luchaid  Müller  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie. 

_ (Pick.  Wiener  inerl.  Presse,  100«,  Xo.  15.) 

Iiat  (lL‘‘  Fin?ii!Lk  ""rr.  If '^'='""t*ibel.andJnno-  d,.r  Ihiemnonie  ein.  Er 

...it  « ’,7er' 7‘el"r HeylH-l.  iu  'l'eilal,reib„„se„ 
A\  eiiiaaljen  und  «iiit  imi  u 1 •■  1 ■ if't  ein  Anlntng’er  massiger 

Kindler  (Berlin). 

Erfahrungen  über  Regulin. 

("AI  olhve  ide.  Tlier.  .Momitsli.  190(i,  Xo  H) 

Krp.b„issi.  »einer  l.arn.fnnk- 

dni  'S?:  ?s-; 

d.emisd,..„  l„.ia  ani;  d™  Im™,  dalansieMe,,  iit  .t' 

3Ö 
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(len  Dickdarm  ersetzt.  Am  o-eeignetsten  ist  ein  wässeriger  Cascara- 
extrakt.  Mit  diesem  Präparat  hat  iMo  11  weide  in  2 Fällen  sotort  einen 
autt'allend  glinstigen  Erfolg  erzielt.  Einen  weniger  in  die  Angen  fallenden, 
aber  immerhin  deutlichen  Erlolg  sah  er  bei  3 Patienten  mit  habituellei 
Obstipation,  Avelche  wegen  Amrschiedener  Erkrankungen  in  Behandlung 
standen.  ZAvei  Misserfolge  erlebte  er  in  schweren  Fällen  von  Obstipation 
bei  multipler  Sklerose  und  bei  einer  anämischen,  schwächlichen  Person 
mit  chronischen  Magenbeschwerden.  v.  Boltenstem  (Berlin). 


Die  Wirkung  des  Digalsn. 

(G.  Marini.  RiT.  crit.  tli  Clin,  med.  1900,  No.  7—9.) 

Die  Erfahrungen  Marinis  Averden  in  16  sehr  sorgfältigen  Kranken- 
geschichten mitgeteilt.  Besonders  liel  ihm  hei  der  Anwendung  des 
Digalen  die  Vermehrung  der  Fulsgrösse  und  die  Verminderung  des  Druckes 
in  den  peripheren  Oefässen  auf.  Infolge  der  Verminderung  des  Diucks  in  den 
Niereiigefässen  hiesst  in  ihnen  das  Blut  reichlicher  und  rascher,  und  es 
kommt  so  zu  ausgiebiger  Diurese.  Die  orzüge  des  Digalen  vor  dei 
Digitalis  bestehen  darin.'  dass  es  rascher  und  dabei  weniger  kumulativ 
wirkt.  Neben  der  VerAvendiing  bei  Endokarditis  und  Herziiiuskelver- 
änderungen  wirkt  Digalen  auch  bei  nerAu'isen  Herzerkrankung eii  soA\ie 
bei  langAAderigen  akuten  lulektionskrankheiten:  Marini  sah  besondeis 

bei  4 Typhusfällen  einen  günstigen  Einlluss.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Heilung  des  Keuchhustens  durch  Chloroform. 

(Henri  de  Rothschild.  Bull.  med.  1900,  No.  40,  S.  466.) 

Bei  einem  Keuchhustenkind  musste  die  Bediiktion  eines  verrenkten 
Hüftgelenks  in  Ohloroform-Narkose  vorgenomiuen  werden.  Der  unerwartete 
Nebenelfekt  Avar  der.  dass  die  vorher  sehr  häufigen  Hustenantälle  völlig 
verschwanden.  Bothschild  chloroformierte  daraufhin  noch  6 anclere 
Keuchhusten-Kinder,  alle  9 mit  gutem  Erfolg:  bei  2 blieben  die  .\ttacken 
sofort  aus,  bei  4 erloschen  sie  hinnen  4 Tagen,  bei  3 binnen  14  lagen. 

Kiliö  ciuzigB  Narkose  vou  mittlerer  Tiete  ohne  Ki  löschen  des 
Kornealrefiexes  — und  von  5 Minuten  genügte  immer.  Dabei  besserten 
sich  nicht  blos  die  Krampfhustenaiüäne,  - sondern  auch  die  ('yanose,  das 
Erbrechen,  der  Sclilaf  und  der  Appetit. 

Auerkeiiueiiswert  ist,  dass  Kotlischild  eine  ähnliche  Beobachtung 
von  Hehfeld  aus  dem  Jahre  1895  anführt;  nur  hat  dieser  Autor  die 
Sache  nicht  weiter  verfolgt.  Buttersack  (Berlin). 


Ein  verlässliches  und  unschädliches  Anthelminthicum. 

(.1.  Bodeusteiu.  Wiener  med.  Presse,  1906,  No.  8.) 

Statt  des  Extract.  filic.  maris.  bei  dessen  Gebrauch  unerAVÜnschte 
V^ergiftiingsersclieinungen  nicht  selten  beobachtet  sind,  empfiehlt  Veif. 
das'’ aus  dem  Wurmfarrenextrakt  geAVonnene  Filmaron,  eine^  amorplie 
Säure,  die  zu  5"/„  in  dem  erAVälniten  Extrakt  enthalten  ist.  Es  ist  un- 
löslich in  Wasser,  leicht  löslich  in  Chloroform,  Äther  und  01.  Es  wird 
am  besten  als  hJlmaronöl  (Filmaron  1.0,  01  Ricini  9,0)  angeAvandt.  Eine 
Vorkur  hielt  Verf.  nicht  für  nötig,  jedoch  gab  er  in  den  Amn  ihm  an- 
geführten Fällen  am  Vortage  der  Kur  2 mal  je  0,3  g ('olomel.  Am  Jage 
der  Kur  gab  er  das  Mittel  in  ZAvei  Portionen  im  Abstand  von  /.^  Stunde, 
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11/^  Stunden  später  15  «•  Eizinus()l.  1 Stunde  danacli  0,3  (’oloinel.  eine 
weitere  Stunde  später  nocli  einmal  0,3  (’oloniel,  vorausgesetzt,  dass  Stulil- 
gang  und  Bandv  urin  noch  nicht  erscliienen  waren.  Bei  Ivindern  w'erden 
zur  Abtreibung  von  Ascariden  1—3  Filinaronöl  je  nach  dem  Alter  mit  Er- 
folg gegeben.  ___  Kindler  (Berlin). 

über  Fibrolysinbehandlung  gynäkologischer  Leiden. 

(R.  Vogelsanger,  Korresp.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1906,  No.  2.) 

Das  bibrolysin  ist  eine  Verbindung  des  Thiosinamin  mit  natr.  salicyl. 
Das  hierin  wirksame  Thiosinamin  hat  bekanntlich  nach  den  Erfahrungen 
verschiedener  Autoren  die  Eigenschaft,  subkutan  injiziert,  stari-es  Nariren- 
gewebe  zu  erweichen.  Yerf.  bekräftigt  diese  Erfahrungen  durch  seine 
eipien  an  einem  gynäkologischen  IVlaterial  gewonnenen.  Es  war  zweifellos 
wirksam  bei  einer  Anzahl  leichter  namentlich  seitlich  sitzender  i)arame- 
tianer  Narben,  allerdings  v'erden  die  intramuskulösen  Injektionen  mit 
Massage  des  Parametrium  koml)iniert.  Bei  allen  schwereren  Formen  aPer. 
besonders  mit  8itz  in  den  Douglastalten  wai'  die  \\  irkung  nur  eine  geringe, 
manchmal  kaum  nachweisbar  auch  bei  gleichzeitiger  Massage  und 
mechanischer  Drehung.  ' Kiudler  (Berliu). 


Über  eine  neue  Klasse  von  jodhaltigen  Mitteln. 

(Emil  Fischer  und  .1.  v.  Me  ring.  Med.  Klinik,  1906,  No.  7.) 

I ni  die  Ihr  den  Organismus  und  speziell  tfu‘  den  Magen  umingenehmen 
Nebenwirkung-en  der  Jodalkalien  zu  umgehen,  haben  die  Verf.  ein  in 
asser  unlösliches  Kalciumsalz  der  .Arenojodbodensäure  hergestellt,  welches 
26^  g Jod  enthält,  den  Etagen  gar  nicht  belästigt  und  infolge  seines  ge- 
ringen Jodgehaltes  waln'sclieinlich  weniger  zu  .lodismus  führen  wird.  Die 
zu  empfehlenden  Dosen  betragen  1 — 3 gr.  j)ro  die. 

Das  Präparat,  welches  den  Namen  Sajodin  führt,  ist  von  K.  Mayer 
(Derm.  Zeitschrift,  1Ü06,  Heft  3)  und  Roscher  (Med.  Klinik,  1906.  No.  7) 
bereits  einer  klinischen  Prüfung  unterzogen  worden.  Beide  können  die 
von  den  Entdeckern  dem  Mittel  nacligeiülimten  Vorzüge  im  wesentlichen 
bestätigen.  Es  .scheint  dem  Jodkali  an  AVirkung  nickt  nachzustehen  und 
wuifle  auch  in  ballen  von  bestellender  Jodidiosynkrasie  vertragen. 

Kindler  (Berlin). 


Das  Malcnal  ein  neues  Schlafmittel. 

(R.  Ebersbach.  Wiener  med.  Presse.  1906,  No.  10.) 

Die  modernen  Schlafmittel  haben  allesamt  die  unerwünschte  Eigen- 
schaft, bei  vorhandenen  lokalen  Schmerzen  zu  versagen.  Nach  Verf  ist 
die.sem  Fbehstand  mit  dem  Malonal  abgeholfen. 

Malonal  ist  ein  Diäthylmalonylharnstotf,  der  sich  im  Wasser  löst, 
in  der  Regel  wurde  den  Ki-anken  Abends  I gr.  in  einer  Oblate  gegeben, 
wonach  sich  eine  Stunde  später  ein  ruhiger  Schlaf  einstellte.  Die  Kranken' 
waren  frisHi  oiierierte,  solche  mit  frischen  Frakturen  iisw. 

IJn  Einfluss  auf  den  Digestions-  oder  Zirkulationsapiiarat  wurde  nicht 
l>eol,a.'htet,  ,1er  Tri,,  hliel,  „o.-nial,  Kiuai« 


Calomel  gegen  Eklampsie. 

(Dr.  Wilsoij,  l'hilad(d])hia.  La  seinaine  medicale,  No.  19,  1906.) 
biissend  aut  der  diiiretischen,  hydragogen  und  antifermentativim 
"irkung  des  Medikaments  rechtfertigte  der  gute  Erfolg  seine  Anwendung 
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Neue  Bücher. 


wälirend  der  Anfälle  und  zwar  in  Dosen  von  0,75—1,25. 
der  iman^enehnien  und  unenvünscliten  Nebenwirkungen 
Diarrhoe)  enipiiehlt  sich  ein  kleiner  Morphiumzusatz. 


Zur  Ausschaltung 
(iSpeichelfluss  und 
von  Schnizer. 


Neue  Bücher. 

Die  Verletzungen  der  Nase  und  deren  (sic!) 

leitung  zur  Begutachtung  ihrer  Folgezustande  ^ ^ 

von  d.  F.  Bergmann.  W iesbaden  190o.  Preis  4.60  Mk. 

Ein  tüchtiges  Buch,  das  unter  sorgfältiger  Benutzung  der  Literatur 
und  an  der  Hand  eigener  reicher  Erfahrung  alles  M esentliche  ubei  die 
traumatischen  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zusammen- 
stellt. Die  umfangreiche  Materie  ist  nach  folgender  Disposition  gesichtet: 

A)  Die  Yerletzungen  der  äusseren  Nase. 

B)  Die  Verletzungen  der  Hauptnasenhöhle. 

CI  Die  Verletzungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

D)  Anleitung  zur  Begutachtung  der  Folgezustände  nach  Aerletzungen 
der  Nase  und  ihrer  Nelienhöhlen. 

Jedem  der  ersten  drei  Kapitel  gehen  kurze  anatomische  Bemerkungen 
voraus;  dann  werden  die  Entstehung  und  die 

snrochen  ferner  die  Svmptomatologie,  Diagnose,  dei  4 eilaiif,  Aiisgai  g 
und  sehr’  eingehend  auch  die  Behandlung.  Es  folgt  ein  Literaturverzeich- 

""  in  unserer  u’nfalls- „nd  rentenfroi.en  Zeit 

das  letzte  Kapitel  sein,  das  dem  begutachtenden  Arzt  eischoptende  Aus 
kiinft  gibt. 

Die  Erkrankungen  der  Zungenmandel  (mit  Ausnahme  der 
L Katz.  Würzburger  Abhandl.  aus  d.  Gesamtgebiet  d.  prakt.  Medizin, 

V.  Band,  12.  Heft. 

Nach  einer  längeren  Einleitung,  die  sich  anatomiscF^^^^ 

oTiff  histologischen  Aufbau,  die  Entwicklung  und  hunktion  dei  ions  e 
im  allgemeinen  und  der  Zungentonsille  im  speziellen  f 
noch  ätiologische  Betrachtungen  anstellt,  werden  die  eigentlichen  E 

krallkimtreuVer  Z.mg'entonsille  uml  die 

dass  irseu.l  etwas  neues  gebraelit  wurde,  s.emhcl. 

c^ehaiidelt  - mehr  in  iisum  Delphini  als  in  majorem  Aesculapii  gloiiani. 
^ Börger  (berlm) 


Vera„tAvor11iche  liedaMenre : Professor  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Outtinann 

in  Freiinirg  i.  B. 

Druck  von  Richard  Förster  iii  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


fomcbritte  der  medizin. 

Unter  Mitwirkung-  hervorragender  Fadimänner 

_ herausg-egreben  von 

Dr.  rn.  Emen  Dr,  m euttmann 

a.  0.  Professor  m Berlb.  _• 


No.  19. 

Ersclieiiit  in  3( 

> Xiiiiiiiieni.  Preis  vierteljälirl.  .5  .Hark. 

Leipzig-Gohlis. 

l.JuH. 

- 

VEELAG 

VON  MAX  GELSDOEF. 

Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Über  die  Rolle  der  6manation  bei  der  Tätigkeit  der 

Fermente. 

Von  Paul  Wej-land. 

(Vorläufige  Mitteilung). 

_ In  Heft  lö  dieser  Zeitschrift  brachte  ich  eine  kleine  Notiz  über 
!"\™eiiscl>liclien  Auge,  wo  ich  der  Vermutung 
Ausdiuck  ^ab.  dass  das  Scintillieren,  welches  im  Auge  nach  intensiver 
Belichtung  stets  aufzutreten  pdegt,  als  eine  Beaktion  der  auf  okkludierte 
Umanation  ausserst  emplindlichen  Eetina  aufzufassen  sei.  Dabei  wird 
duich  ultiaviolette  Bestrahlung  die  Emanation  aus  einem  latenten  Zu- 
stande erweckt  - wie,  wird  in  der  weiteren  Abhandlung  näher  dargeleo-t 
veiden  und  bombardiert  die  als  Zinksulfidscheibe  wirkende  Eetina.'^ 
Um  nun  festzustellen,  ob  im  Körper  tatsächlich  liiminiszenzerregende 
Elemente  vorhanden  sind,  sah  ich  mich  zunächst  in  der  einschlägio-en 

wuE-lfp  auf  einige  Beobachtungen, 

welche  meine  \erniiituiig  durchaus  bestätigen.  Es  wird  nämlich  seitens 
einiger  Beobachter-^  experimentell  und  theoretisch  zu  beweisen  versucht 
dass  besonders  metallischen  Körpern  die  Fähigkeit  eigen  ist,  bei  längereni 

Sinne^^cleVtEU^^  Nciuchtseite  der  photogra])hischen  Blatte  letztere  im 
binne  dei  Imchtstrahlen  zu  beeintlusseii  und  zwar  in  der  V'eise  dass  bei 

mISTiTp  1 ‘‘i".  {'^'ontiiren  des  betr.  daraufgelegten  Körpers 

lunl  • ‘/'^'■/^•'twicklung  der  Platte  durch  entsprechendeNchlär- 

n i f 'Jetreftenden  Beobachter  erklärten  sich 

nun  diese  Erscheinui^^^  ,,ass  von  dem  kontaktgebenden  Körper  eine 
Stiahlung  111  physika  ischem  Sinne  ausgeht,  welche  besagte  \\'irkung  aiis- 
Ü'ri/y  v '^ti-ahlung  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Bromsilberschichte 
in  V 1 Eadiums  völlig  homolog  war,  und  auch  Emanation 

LrdE^'frLr  gewonnen  war,  so  folgerte  man, 

dass  die  fl aghche  Substanz  nicht  nur  im  Metall  sein  könne,  sondern 

sogar  sein  müsse.  Es  wurde  also  kurz  die  Behau].tung  aufgestellt 

^'^>--''-->etalle  mit  del- 

lisch  sei,  zum  Mindesten  aber  in  enger  Beziehung  zu  ihr  steht. 

)ie  ( ntersiichungen  anderer  Forscher  hingegen*)  führten  zu  dem 

berl  Akad  ' V<In  f ’?"■  « '”>'1  Schenk, 

p'ri  Al  I ’ ^ *rich,  .Natm-w.  Hdsch.,  18,  i.ag.  001,  190.3  Schenk 

Herl.Akad  1904,  ,iag.  .37.  Kister  und  G eitel,  Physikal.  Z sehr  ’ Schenk, 

-)  (iraetz  1.  c.  ect. 

*)  Ebster  und  G eitel  1.  c. 

) W.  Mertens,  Wied.  Ann.,  190.5,  No.  4,  pag.  007.  Feraer  siehe  Fussnote  i). 
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Ergebnis,  dass  die  Einwirkung'  auf  i'ein  chemische  Momente  zurückzu- 
führen sei  und  zAvar  namentlich  auf  der  oxjMablen  M irkung  des  Ozons 
in  statu  nascendi  und  des  stark  A^ertretenen  M asserstolisuperox}  des  be- 
ruhe. Motiviert  Avird  diese  Auffassung  mit  der  Beobachtung,  dass  die 
EinAvirkung  nur  dann  stattfindet,  Avenn  der  einzuwirkende  Körpei- 
und  die  Schichte  der  Platte  in  innigen  Kontakt  mit  einander 
o-ebracht  werden,  also  sich  kein  anderes  absorbierendes  resp.  zurück- 
haltendes Medium  zwischen  l)eiden  l)eflndet.  Bei  der  Nachprüfung  schien 
nun  diese  letztere  Auffassung  in  der  Tat  viel  Bestechendes  für  sich  zu 
haben,  weil,  wenn  man  das  betreftende  Metall  auf  die  Olasseite  dei 
photographischen  Platte  legte,  keine  Schwärzung  zu  konstatieren  war. 
Indessen  beruht  dies  nur  auf  unvollkommener  Beobachtung,  wie  ich  mich 
einwandfrei  zu  ülierzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Sobald  man  nämlich  die  Bromsilberschiclite  nur  entsprechend 
lange  den  Strahlen  des  exponierenden  Metall  es  aussetzt,  kann 
man,  wenn  auch  sehr  schwach,  so  doch  aber  deutlich  nach  dei 
Entwicklung  eine  Schwärzung  durch  das  Glas  — welches  be- 
kanntlich nur  für  j'-Strahlen  durchlässig  ist,  die  Aveniger  ak- 
tiven a-  und  |5-Strahlen  jedoch  reflektiert  hindiu’ch  er- 
kennen. Bei  Metallen  dauerte  die  Exposition  6 -10  Tage,  bei  Eichen- 
holz 5—7  WocheiP).  Knochenschnitte  und  andere  organische  Präparate, 
die  ich  noch  länger  einwirken  liess,  ergaben  kein  greifbares  Resultat. 
Bei  den  Metallen  Avar  die  Einwirkung  indessen  auch  nur  so  schwach,  dass 
die  Platte  nicht  tixierbar  war,  d.  h.  sie  musste  rapid  entwickelt  werden 
( Edinol,  Rodinal  in  hoher  Konzentration)  und  bei  Auftreten  von  Schleier 
sofort  ans  Tageslicht  gebracht  werden;  alsdann  waren  auf  V2  Minute 
die  Eindrücke  durch  leichte  ScliAvärziing  der  entsprechenden  Umrisse  deut- 
lich zu  erkennen.  Selbstverständlich  verschwand  diese  Schwärzung  unter  j 
dem  EinÜuss  des  Tageslichtes  nach  kurzer  Zeit  Avieder.  Wurde  die  Platte  i 
jedoch  fixiert,  so  ging  mit  der  abschwächenden  Wirkung  des  Natriunihypo- 
sulfides  auch  die  leichte  Schwärzung  verloren.  MTirden  zwecks  deutliche- 
ren Eindruckes  die  Platten  der  Einwirkung  länger  ausgesetzt,  so  schleierte 
die  Platte  beim  Entwickeln. 

Durch  diesen  Versuch  glaube  ich  nun,  einwandfrei  bewiesen  zu 
haben,  dass  den  Metallen  eine  eigene  aktinische  Strahlung  speziüsch  ist, 
die  analog  der  Emanation  resp.  seiner  y-Strahliing  alles  duichdringt. 

Für  meine  obige  Behaui)tung  nun,  dass  diese  Strahlung  sich  auch 
in  organischen  Körpern  findet,  bedarf  es  nur  einer  einfachen  Schluss- 
folgerung, da  ja  jMetalle  resp.  ihre  Verbindiingen  auch  im  lebenden  Ge- 
webe Amrkommen  und  ist  damit  auch  gleichzeitig: 

1)  Ein  relatiA^es  Mass  für  die  ]\Ienge  des  im  Körper  enthaltenen 
aktinischen  Elements  gegeben,  und 

2)  Eine  Erklärung  dafür,  dass  zitierte  Knochenschnitte  und  andere 
organische  Präparate  aut  die  Platte  nicht  wirken. 

Denn  da  das  Papier  und  der  Karton,  in  Avelchem  die  Platten  ver- 
iiackt  waren,  ebenfalls  aus  vorwiegend  organischem  Materiale  stammen, 
so  muss  natürlich  dies  Material  ebenso  schnell  resp.  ebenso  langsam  ein- 
wirken Avie  exponierende  organische  Körper.  Unter  diesen  Umständen 
resultiert  — allerdings  erst  nach  Monaten  — ein  einziger  undilterenzier- 
bcirer  Schleier.  Das  Verderben  der  alten  Platten  wäre  dann  also  auch 
auf., (las  Konto  der  Emanation  zurückzuführen.  Aus  der  Dauer  der  Em- 


')■  Ergebnis  etwas  zweifelhaft,  da  Einwirkung  äusserst  gering. 
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Wirkung  und  dem  Grade  der  Schwärzung  kann  man  daher  auch 
.lenge  des  vorhandenen  aktiiüsclien  Stott’es  rechnerisch  ermitteln^). 

pass  die  ^lenge  des  im  Köi])er  vorhandenen  aktinisclien  Elementes 
eine  ansserst  geringe  sein  muss,  gelit  aus  den  bekannten  Eigenscliaften 
der  radioaktiven  Stotte  liervor;  Sie  würden  in  iliren  gewebezerstörenden 
Eigenschatten  ein  organisches  Leben  niclit  auf  kommen  lassen  Einen 
passenden  \ ergJeich  bietet  wohl  <ler  Sanerstoif  in  seinen  drei  Yorkommen 
In  der  Lutt  als  reiner  Sauerstoff  und  als  Ozon,  ln  ersterem  Zustande 
bedingt  er  die  Lnterhaltung  allen  Lebens,  im  zweiten  schon  wirkt  er 
ffbenverkurzend  und  ebenfalls  im  dritten  Zustande  in  noch  gesteigerterem 

iil^Ar’t  '^ich  die  Tätigkeit  der  Emanation  in 

Huer  starken  \ erdunnung  im  menschlichen  Organismus  — nach  meiner 
vor  aufigen  iingetahren  Schätzung  Aktivität:  0,0001  U=  1 ~ und  in 
hochkonzentrierten  Präparaten.  Aktivität  1000000  und  darüber  denken. 

Dass  aber  die  Menge  der  im  Körper  okkludierten  Emanation  tat- 
sächlich eine  sehr  geringeist,  beweisen  graduell  zitierte  Plattenversuche. 

Es  würde  sich  nun  nur  noch  fragen,  in  welcher  Weise  sich  die 
überfaT^  iiii««ert.  resp.  was  sie  für  Funktionen  im  Organismus  auszu- 

Allgemein  aiisgedrückt,  ist  ihr  Zweck  natürlich  die  Erhaltnno-  des 
Lebens;  daraus  ergibt  sich  aber  sofort  sekundär  eine  Frage-  wie'’ wird 
dies  betätigt?  ^ 

Meine  Auttassung,  der  ich  hierdurch  Ausdruck  geben  möchte  und 
( e ich  in  zifferter  Arbeit  an  der  Hand  von  Versuchen  begründen  werde 
.eht  dahin  (lass  aut  der  Erde  ein  ständiger  Atomneubildungs])rozess  vor 
Mch  geht:  das  erste  Stadium  ist  die  Emanation.  Diese  Emanation  ist  zu- 
umhst  ein  ph^sipilisches  Agens,  d.  h.  ein  Konglomerat  von  Molekularbe- 
^iingeii  (Strahlungen)  die  sich  unter  gewissen  Hedingungen  kompen- 
1 darstellen.  In  diesem  zweiten  Zustande  bestehen 

Min  die  physikalischen  Eigenschaften  der  ^lolekularbewegung  (imma- 
teriell ) und  die  chemischen  eines  delinierbaren  Atoms  (materiell!)  neben- 
einander, w()  je  nach  Massgabe  der  Pedingiingen  die  eine  oder  andere 
^.Kenschatt-)  amortisiert  wirdO.  In  diesem  Zustande  besitzt  nun  die 
Imianation  \ ermittelst  ihrer  physikalischen  EigensclmfteiP)  universelle 
prbreitung.  k.ni.mt  also  auch  im  iidanzlichen  und  tierischen  Organismus 
)i.  Im  lebenden  Zellverbande  wird  nun  durch  eine  entsprechend  grosse 
. n/ahl  clieniiscli  ungesättigter  Verbindungen  der  Emanation  Gelegenheit 
ue  loten,  sich  nach  der  chemischen  oder  iihysikalischen  Seite  hin  zu  eman- 

'i‘e‘rT'^-  ''-^'■t'Diges  Atom  (n- wertig  infolge 

'I  Variabihtat  der  M ertigkeit  durch  verschiedene  Grade  der  Kompen- 

i' . ! u C Kumsche  Verbindung  ein  und  neutralisiert  sich  in  iihysi- 

v<  is(  lei  Hinsichf’j  oder  sie  zerfällt  duicli  irgend  welche  jedenfalls 

! uelnVi'e ‘"st  l'pV-'^ikalische  Lmstämle'v  in  ihre  Koulponenten 

t 1 ^^<^«'«>i«eitig  neutralisiert 

i I u .^«'^teii  Verbände  zusammentaten)  und  äussert 

•lOi  so  als  Warme,  Elektrizität  oder  Licht.  Auf  diese  WAise  wären  auch 

')  \\  (rde  ich  in  avisierter  .irlieit  genauer  ausfiihren 
-)  siehe  oben. 

0 tVieü.  .\nn.,  IV,  (I!)o:j)  pag.  715.  v.  I.ercl 
9 .\lso  durch  die  'riitigkeit  der  y-.Strahlen. 

A V.  Lercli  1.  c. 

'■  Z.  Jl.  hei  der  „Lumiuiszenzerscheinung  im  Auge“  (1.  c.)  durch  ultraviolette 


:h,  liher  induzierte  Tlioraktivität. 


i'-ionnen-)  Bestralilung. 
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die  Lumimszenzerscheimmgen  im  Auge  zu  erklären^).  Oder  es  tritt  die 
dritte  Möglichkeit  ein:  die  neue  chemische  Verbindung  behält  die  Eigen- 
schaften der  Verbindung  x„Xn  Em,  wirkt  physikalisch,  aber  wie 
Emanation  als  solche.  Dieser  Zustand  wäre  so  zu  erklären,  ^lass  yon 
den  Strahlungskomponenten  schon  ein  geANÜsser  Teil  genügt,  mit  der  trag- 
lichen  ungesättigten  Verbindung  eine  neue,  gesättigte  einzugehen.  Die 


restierenden  Strahlungskomponenten  - 
lisiertem  Zustande  - sind  aber  noch 
Eigenschaften  selbständig,  obAAmhl  in 
wahren  und  so  AA'andern  sie  denn  ihrer 


immer  noch  mehreie  in  neutra- 
kräftig genug,  ihre  aktinischen 
Avesentlicher  AbscliAVächung  zu 
chemischen  Afiinität  zufolge  als 


VVtlillCU  UlUi  OW  Al  J • 11  1 

immaterielle  Trabanten  neben  der  gebundenen  ^ materiell  g^ewordenen 
also  inakÜA’en  — Emanation  her.  Eine  Bestätigung  dieser  Auftassiing  ist 
in  Lerchs-)  Arbeit  gegeben,  wo  die  mit  Emanation  beschlagenen  Metall- 
stäbchen, je  nach  dem  Grade  der  elektrischen  Eigenschaften  in  einem 
bestimmten  Prozentsalz  aktinische  Vdrkung  aufwiesen. 

Diese  mit  dem  Ferment-  bzAV.  Enzymmolekel  wandernde  ,, physika- 
lische Emanation“  spielt  nun  bei  der  zersetzenden  Tätigkeit  der  be- 
treffenden Fermente  und  Enzyme  die  erste  Bolle.  Dadurch,  dass  sie 
durch  ungesättigte  Verbindungen  von  bestimmter  V ertigkeit  veranlasst 
wird  ihre  physikalische  (aktinische)  Natur  aufzugeben  und  sich  in  diesem 
komiionierenden  Vorwärtsstreben  der  Naturkräfte  zu  einer  chemischen 
emanzipieren  Avill,  wodurch  aber  die  luigetührte  „physikalische  Begleit- 
emanation“  erst  entsteht,  wird  sie  beispielsAveise  aut  die  relativ  iinbe- 
ständi»-e  aus  zwei  Molekeln  bestehende  Stärke  zersetzend  wirken  und  zwar 
in  der“  Weise,  dass  sich  die  im  Momente  des  Eingehens  einer  chemischen 
Verbindung  n-wertige  Emanation  ZAvischen  die  Bindestelleii  der  zwei 
Molekeln  zu  schieben  sucht,  in  der  Absicht,  an  die  Stelle  der  betreftenden 
schwachen  Bindestelle  eine  kräftige  durch  Ergänzung  der  exponierten 
beiden  Atome  durch  höherwertige  zu  bringend.  Durch  diesen  Sprengungs- 
‘versiich  wird  natürlich  einen  undenkbar  kleinen  Zeitraum  die  \ erbindung 
zwischen  den  beiden  Molekelgruppen  gelöst;  bevor  aber  die  Emana  lon 
Zeit  hat,  ihre  Wertigkeit  zu  venvenden,  sind  die  beiden  neuen  Moleke- 
gruppen durch  Schliessung  ihrer  Binge  von  relativer 

neu  gebildet  und  die  Emanation  wird  Avieder  bei  ihrem  Miitteratoni  bleiben, 
um  im  nächsten  Momente  mit  einer  anderen  Molekelgruppe  den  Voigang 

zu  wiederholen.  •+  ua,- 

Es  wird  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  man  mit  Bilte  nei 

feinsten  chemischen  Agentien  und  Wägemethoden  die  gebundene  Emanation 
nachweisen  können  müsse.  Demgegenüber  sei  erwähnt,  dass  dies  gai  nie  y- 
nötig  ist,  da  die  Emanation  in  so  geringer  Menge  vorhanden  ist  ),  dass 
sie  analytisch  vollständig  ignoriert  wird.  Ganz  analoge 
sich  ja  auch  in  der  Luft,  wo  z.  B.  Argon  und  HeliunF)  --  auch  lyompen- 
sationsprodukte“  der  Emanation  - in  so  gei  ingei  eise,  c oc  i s ^ ^ 
vorhanden  sind,  dass  ihr  Nachweis  mit  den  grössten  hchwierigkeiten  Aei- 

knupft^mL  Wise  wäre  die  Wirkung  der  Emanation  bei  der  Harn- 

bildung zu  erklären,  wo  ja  viele  oder  fast  alle  chemischen  \ orgaiige  in 

ein  vollständiges  Dunkel  gehüllt  sind.  i ,+•  i 

Ich  möchte  diese  vorläufige  (Mitteilung  nicht  mit  analytischem  iL- 


1)  1.  c. 

h c- 

»)  Entwicklung  in  avisierter  Arbeit. 
■*)  Siehe  oben. 

•>)  Ranisay. 
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t^erial  belasten,  sondern  wollte  nur  kurz  meine  Scdilüsse  über  das  bisherio-e 
hrg-ebnis  meiner  Untersucliung-en  mitteilen.  ln  der  in  näclister  Zeit  zur 
lublikation  gelangenden  Arbeit  werde  icdi  an  der  Hand  von  Versuchen 
meine  Behauptungen  i>er  longiim  et  latum  begründen  und  erhärten. 
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Innere  Medizin. 

Uber  schwere  Anämieen  ohne  Regeneration  des  Knochenmarks. 

(Hans  Hirschfeld.  Berl.  kliii.  Wocliensclir.  1006.) 

Unter  der  Bezeichnung  ,. apiastische  Anämie“  hat  Ehrlich  vor 
dahren  ein  krankheitsbiid  beschrieben,  welches  sich  klinisch  und  patho- 
logisch  anatomisch  von  den  übrigen  Foimien  von  Anämie  unterscheidet. 
\\  ahrend  wir  bei  den  gewöhnlichen  sekundären  Anämien  eine  Regene- 
ration des  knochenmarks  von  normoblastischem  'Fvpus  und  bei  den  soo-e- 
nannten  ])erniciösen  Anämien  eine  Regeneration  (ies  Knochenmarkes  von 
megaloblastischem  Tyi)us  linden,  konstatierte  er  in  2 Fällen  schwerster 
Anämie,  dass  die  l niwandlung  des  PAttmarkes  der  langan  Röhrenknochen 
in  rotes  iMark  vollständig  ausgeblielien  war. 

\ ertasser  konnte  in  der  Literatur  im  ganzen  !)  Fälle  dieser  Form 
der  Anämie  auttinden,  aber  nur  in  den  wenigsten  von  denselben  ist  auch 
das  Hark  der  kurzen  Kmudien  einer  Untersuchung  unterzogen  worden 
ln  einem  von  Fnael  mitgeteilten  Falle  enthielt  das  Mark  einer  Rii)pe 
gar  keine  zelligen  Flemente,  in  2 Fällen  von  Kurpjuweit  war  es  auf- 
tallend  brass  und  dünntlüssig  und  enthielt  in  dem  einen  nur  kernlose  rote 
und  spärlndie  Lymphozyten,  im  andern  wenig  neutrophile  Flemente.  wenio- 
Lymjdiozyten  und  kernha'tige  wie  kernlose  Rote. 

....  beiden  Beobachtungen  des  Verfassers  betraf  die  erste  ein 

28.]ähriges  Dienstmädchen,  bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  eine  (Teburt 
aber  ohne  nachweisbaren  ätiologis(dien  Zusammenhang  mit  derselben  eine 
schwere  progrediente  Anämie  entwickelt  hatte,  die  im  Laufe  von  einem 
dahre  zum  lode  tührte.  Uine  Blutuntersuchiing  ergab  1 200000  rote 
iiml  3G00  weisse  Blutkör])erclien.  von  welchen  72'»,,  kleine  Lymphozyten 
waren.  Die  roten  Blutkörpeidien  zeigten  niHit  die  charakteristischen 
\ eraiiderungen  der  ])erniciösen  Anämie.  Die  Obduktion  ergab  Fettmark 
in  den  langen  Röhrenknochen  und  in  den  Rip])en  hellrotes,  diinntlüssiges 
.Mark,  das  vorwiegend  aus  kleinen  Lyni]diozyten  bestand,  während  die 
neutrophilen  Flemente  an  Zahl  bedeutend  ziii  ücktraten.  eosinoi)liile  Zellen 
tehlten  und  von  den  s]»ärli(di  vorhandenen  roten  Blutköimerchen  iiiir  R'anz 
vereinzelte  kernhaltig  warei'. 

Die  zweite  Patientin  war  eine  :54jährige  Frau,  die  das  Krankenhaus 
wegen  ( nterleibsblutiingen  aufsucht(',  nachdem  sich  Fieber  und  grosse 
.Schwache  eingestellt.  Nach  einem  ('urettement  hörtcm  die  Uterus- 
blutungen aut,  ohne  dass  sicli  die  schwere  .Anämie  besserte.  Die  Zahl 
der  Poten  betrug  2 .Millionen,  dei’  I lämogl(d)ingehalt  40“  „.  Bei  der 
Obduktion  stellte  sich  ausstu-  den  b(d<annten  Organveränderun"'en  dei' 
perniciö.seii  Anämie  h.uans,  da.ss  das  Maik  dei'  langen  Röhrenknochen 
gelb  war,  während  (las  Pippenmai’k  dünniliissig  und  schwach  rosa  gefäi’bt 
erschien,  und  vorwiegend  aus  kleinen  Lymphozyten  und  roten  Blut- 
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körperchen  bestand,  von  denen  nur  eine  minimale  Zahl  kernhaltig  tvar. 
Neutroi)hile  und  eosinophile  Zellen  waren  mir  in  Spuren  voidianden. 

Vert.  nennt  den  in  seinen  nnd  den  oben  erwähnten  Fällen  aus  der 
Literatur  erhobenen  Knochenniarksbetund  Atrophie  und  Degeneiation,  und 
hält  die  Bezeichnung  Aplasie  des  Knochenmarks''  und  dementsprechend 
auch  die  Bezeichnung  „apiastische  Anämie“  für  unzutreffend  weil  nian 
mit  Aplasie  das  angeborene  Fehlen  eines  Organes  bezeichnet.  Ziii  Ki- 
klärung  solcher  Anämie  mit  Atrophie  und  Degeneration  des  Ivnochen- 
inarkes  nimmt  er  an,  dass  eine  für  das  Knochenmark  simzifisch  deletäre 
Schädlichkeit  eingewirkt  haben  muss,  welche  nicht  nur  eine  Regenei  atioii 
verhindert  sondern  zu  einer  Atroi>hie  getührt  hat  und  weist  die  Hypothese 
einer  angeborenen  Widerstandsunfähigkeit  des  Knochenmarkes  gegen 
anämisierende  Reize  zurück.  Autoreferat. 


Bemerkungen  zu  SahFis  Desmoidreaktion  des  Magens. 

(M.  Einhorn.  Deutsche  mecl.  'Wochenschrift,  No.  20,  1906.) 

Die  Sahlische  Probe  der  Siifffcienz  des  Magens  besteht  darin,  dass 
kleine  Gummibeutelchen,  welche  IMethylenblau  oder  Jodotorm  enthalten 
und  mit  dünnem,  rohem  Katgut  fest  verschlossen  sind,  nach  einer  gTosseren 
iMahlzeit  den  zu  untersuchenden  Patienten  verabtolgt  werden.  Der  Uiin 
oder  Speichel  werden  dann  auf  Anwesenheit  von  Jod  oder  Methylenblau 
o-eprüft.  Die  Reaktion  erscheint  gewöhnlich  bei  Gesunden  nach  6 8 Stun- 

den und  deutet  auf  eine  Suflicienz  des  Magens.  Tritt  sie  dagegen  spat, 
nach  etwa  20  Stunden  oder  gar  nicht  aut,  so  spricht  dies  für  eine  in- 
siifficienz  Das  Prinzip  der  Methode  beruht  daraut,  dass  rohes  Bindege- 
webe, wozu  auch  Katgut  gehört,  nach  Schmidt  nur  vom  Magensatt,  nicht 

vom  Pankreassekret  verdaut  wird.  • , i x- 

Gegenülier  den  Bestätigungen  der  Sahli  sehen  Desmoidreaktion  von 
Eichlein  Kühn  und  Kahliski  betont  Einhorn,  dass  nach  seinen 
Erfahrungen  dieselbe  für  die  Prüfung  der  Magentiinktion  völlig  unge- 
eignet sei.  „ i 1 ,•  X 

Er  stützt  sich  darauf,  dass  er  auch  bei  hällen  von  Achylia  gastrica 

sim])lex  und  complicata  nach  Eingabe  des  Desmoidbeutelchens  in  dei  noi- 
malen  Zeit  Alethvlenblaii  im  Urin  hat  nachweisen  können.  Auch  mit 
Katgut  gefüllte  Glasperlen,  welche  durch  einen  Überzug  von  Hamnieltett 
der  verdauenden  Kraft  des  Magens  entzogen  waren,  wurden  mi  Stuhl- 
gang frei  von  Katgut  gefunden,  d.  h.  also  letzteres  wurde  ini  Darm 

verdaut. 

Gegen  die  letztere  'Patsache  Hesse  sich  allerdings  einwenden,  dass 
auch  inr  Magensaft  ein  fettspaltendes  Ferment  nachgewiesen  ist,  doch 
müssen  für  die  Beurteilung  der  Sahlischen  Desmoidreaktion  die  eigenen 
\no-aben  des  Urhebers  der  Methode  besonders  schwer  ins  Gewicht  lallen, 
wenn  er  zugibt,  dass  Fälle  Vorkommen,  wo  bei  dem  Fehlen  freier  Salz- 
säure im  Mageninhalt  nach  Probefrühstück  die  Desmoidprufung  positiv 
ausfällt,  während  andererseits  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  die 
Verdauung  bei  dem  Desmoidversucli  sich  insufhcient  erweist,  wahrenü 
freie  Salzsäure  nachweisbar  geAvesen  ist.  Sahli  äussert  hierzu:  „Ich 
dachte  natürlich  anfangs  dabei  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Desnioid- 
prolie  mit  einem  prinzipiellen  Fehler  behaftet  sei.  Ich  konnte  aber  keinen 
solchen  ünden  und  bin  zu  der  Überzeugung  gelangt.  ,dass  gerade  iirage- 
kehrt  diese  Abweichungen  und  scheinbaren  A idersprüche  eine^  deutliche 
lllustration  für  den  A'ert  der  xMethode  und  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
bisherigen  Methoden  darstellen“. 
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Diese  Deweislülinmg  Salilis  wird  mau  als  g-euügend  kaum  aner- 
keiineu  können,  und  die  Kinwände  Einliorns  «egen  die  klinische  Braucli- 
barkeit  der  Salilisclieu  Desmoidreaktion  geAvinuen  dem  gegenüber  natür- 
hch  an  Bedeutung.  lenzer  (Halle  a.  S.) 

über  Diphtherie. 

(H.  Neuniann.  Therapeut.  Monatsheft,  190(i,  Mai.) 

Xeuniann  bericlitet  über  seine  Erfahrungen  über  Diplitherie.  die 
ei  in  seinei  Praxis  atjui  1.  Januar  1S98  bis  31.  Dezenilier  1903  gemacht 
mt.  kür  den  0 jährigen  Zeitraum  konnte  Xeuniann  eine  37„ige  Morta- 
htat.szitter  liei  1(32  Kranken  mit  5 d’odesfällen  feststellen,  ln  Potsdam 
betrug  die  Mortalität  in  dieser  Zeit  (3,77"  im  städtischen  Krankenhause 
1,2  I k Ul’  den  10jährigen  Zeitraum  von  1893  - 1903  ergaben  sich  folo-ende 
Zahlen,  2 V,,.  8.(33  und  ll"/„.  Melleicht  ist  aber  die  .Mortalitätszitfer  für 
die  Stadt  Potsdam  zu  niedrig.  Aveil  wolil  iiiclit  alle  Diphtherietodesfalle 
(US  solche  gemeldet  sind.  Jedenfalls  ist  das  Behandlungsresultat  ein 
äiisserst  günstiges.  Bei  der  Serumbehandlung  hat  Xeuniann  allerdings 
eine  Herabsetzung  der  i\Iortalitätsziffer  nicht  erreichen  können.  Den 
günstigen  Ei  folg  muss  man  also  den  anderen  als  antiquiert  geltenden 
Massnahmen  zuschreiben.  Avelche  fast  immer  nebenbei  angewendet  Aviirden 
Die  Serumbehaiidluiig  führt  in  vielen  k allen  bei  frühzeitiger  Injektion 
ohne  eiteres  Heilung  herbei.  Sie  ist  einfach  für  Arzt  und  Pfleger  und 
der  Kranke  hat  bei  genügend  hoher  Injektion  seine  Buhe,  eine  ungestörte 
Xacht.  tkoii  einer  wesentlichen  Verkürzung  des  KrankheitsA^erlaufes 
yninte  er  sich  jedoch  nicht  überzeugen.  Im  (legenteil  stellte  sich  nach 
hdchtcn  Eällen  eine  lange  KekoiiA'aleszenz  oder  längeres  Siechtum  ein 
Storungen  der  Herz-  und  noch  öfter  der  Xierentätigkeit  waren  unangenehm 
lind  besoigniserregend.  Die  Abstossung  der  Membranen  erfolgt  bei  der  um- 
ständlicheren alten  Behandlung  ebenso  schnell,  jedenfalls  nicht  langsamer, 
f le  Aachkrankheiteu  sind  seltener,  Herzstöniiigen  treten  nicht  auf,  und' 
die  Mortahtätszitfer  bleilH  doch  kleiner  als  bei  der  modernen  Tliera])ie. 
Die  be.sten  Ertidge  scheint  eine  Kombination  der  alten  und  modernen 
Hehandlung  zu  ergeben.  Xeumannist  also  durchaus  kein  Lobredner 
der  Serumbehandlung,  zumal  er  einen  aiitfallend  milderen  Verlauf  der  Er- 
krankiingen  im  allgemeinen  und  ausserdem  eine  grössere  Sorgfalt  des 
I llllllklinis  gef, m, lei,  liat.  ,,  (Berlin). 


Infusorien  im  Typhusstuhle. 

(P.  Krause.  Deufsche.s  Archiv  f.  kliiiisclie  .Alciliziii,  Bd.  8fi,  S.  442.) 

In  einem  scliAA'eren  Falle  von  lleotyidius  ,sah  Krause’ in  den  düiineii. 
meist  alkalischen  Stühlen  und  nur  in  diesen  ausser  'rvphusbazilleii 
mid  Irichomonas  intest,  noch  in  ziemlich  gros.ser  Zahl  ein  Infu.sor  a’oii 
ovoid(‘r  korni.  ziemlich  gross  (bis  0.4  mm),  von  niässig  lebhafter  Eigen- 
»eAM'gnng.  das  Avedd  der  Lrupiie  Balantidimn  zuzurechneii,  aber  grösser 
als  dm  mersten  die.ser  Klasse  ist.  Er  schlägt  den  Xamen  Halantidium 
giganteum  vor.  Die  Herkunft  des  Protozoon  A\’ar  diinkid.  seine  pathogene 
Bedeutung  scheint  gming  zu  sein.  S.  Schoeuliom  (lleiddherg). 


Über  den  Färbe-Jndex  der  roten  Blutkörperchen. 

Meyer  und  Heineke.  Miincti.  iried.  AVoclieiisetir.  I:30(i,  .No.  17. 


Bei  der  perniziösen  .\nämie 
Zahl  der  larythrozyten  erhöhten 


tiudet  man  oft  einen  im  \’erhältnis  zur 
llämoglobingehalt  de«  Blutes.  Dies  iv: 
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eine  Folge  des  embryonalen  Typus  der  Blutbildung,  der  bei  schweren 
Anämien  auftritt.  Hierfür  fanden  die  Autoren  den  Beweis  in  der  Unter- 
suchung des  Blutes  5 und  7 monatlicher  Föten,  deren  rote  Blutzellen 
gleichfalls  den  erhöhten  Farbe-Index  zeigten.  Bei  apiastischen 
Anämien,  wo  die  als  Regenerationsvorgang  aufzufassende  embryonale 
Blutl)ildung  fehlt,  ist  auch  der  Hämoglobingehalt  relativ  niedrig.  Ihne 
schöne  Bestätigung  dieser  Auffassung  brachte  ein  Fall  von  myeloider 
Leukämie:  Der  Patient  zeigte  zuerst  massenhaft  Normoblasten  und  zu- 
o-leich  einen  erhöliten  Färbeindex:  mit  dem  Abnehmen  der  kernhaltigen 
roten  Blutzellen  näherte  sich  auch  der  relative  Hämoglobingehalt  der 
Norm.  Offenbar  war  hier  eine  sogenannte  Blutkrise  vorhanden  gewesen, 
d.  h.  ein  Zustand  mächtiger  regenerativer  Tätigkeit  der  blutbildenden 
Organe,  wodurch  zahlreiche  von  den  hämoglobinreichen  jugendlichen  Zellen 
dem  Blut  zugefübrt  wurden.  E.  Oberndörffer  (Berlm). 


Zur  Pathologie  der  Sklerodermie  und  des  Morbus  Basedowii. 

(Kornfeld.  Wiener  med.  Presse,  1906,  No.  14.) 

Der  Fall  des  Verf.  gehört  zu  der  Gruppe  der  .Sklerodermiefälle,  die 
in  den  Fingern  beginnen,  mit  heftigen  Schmerzen  einsetzen  und  unter 
partieller  Atrophie  der  Phalangen  unter  Ulcerationsbildungen  einhergehen, 
in  gewisser  \\  eise  an  das  Raynandsche  Krankheitsbild  eiinneind.  Zu 
gleicher  Zeit  bestand  Struma,  ^Tacliycardie  von  100— 130  pro  Mius,  A.n- 
deutuiif?  von  Protmsio  Bulbi.  vei'laiig'sainter  Lidschlag.  AN  ährend  die  üb- 
liehe  Bädertherapie  gegen  die  Sklerodermie  erfolglos  blieb,  besserte  sich 
die  Krankheit  sofort,  als  der  Patientin  Schilddrüsentabletten  gegeben 
wurden.  Sie  erhielt  anfaiigs  V-2  Tablette,  allmählich  bis  zu  2 Tabletten 
pj.Q  Kiudler  (Berlin). 

Dissoziation  von  Vorhofs-  und  Kammerrhythmus. 

(Finkelnber^.  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medizin,  Bd.  86,  S.  462.) 

Tvpischer  Kall  von  Adams-Stokes  scher  Krankheit,  bei  dem  im 
\nfall  ^mr  16  Pulse  p.  M.  gezählt  wurden.  Die  Kurve  ergab  eine  typi- 
sche „Dissoziation“  des  Rhythmus;  die  Vorhöfe  contrahierten  sich  etwa 
dreimal  hätitiger  als  die  Kammern.  Finkeinberg  Aveist  darauf  hin,  dass 
die  Störung  der  experimentell  nach  Durchschneidung  des  Hi s’ sehen  Uber- 
gangsbündels auftretenden  „Überleitungsstörung“  entspricht. 

S.  Schoeuborn  (Heidelberg). 


Beitrag  zur  Lehre  von  der  Adams-Stokesschen  Krankheit. 

(Leuebtweis.  DexUsches  Archiv  f.  klinische  Medizin,  Bd.  86,  S.  456.) 

Typischer  Fall.  Die  durchschnittliche  Frequenz  der  Herzschläge  be- 
trug 30  1).  m.  Aus  den  Kurven  ergab  sich,  dass  Vorhot  und  Kammer 
unabhängig  voneinander  schlagen.  Fs  besteht  also  ein  „totaler  Heiz- 
block“.  \4tropin  steigert  die  Vorhofsfrequenz,  ohne  die  Kammertrequenz 
zu  verändern.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Neurolo9ie  und  Psychiatrie. 

Über  Nervosität  im  Anschluss  an  gynäkologische  Operationen. 

(().  Kaiserling.  Berliner  klin.  AVochenschrift,  1906,  No.  14.) 

Die  Schädigungen  des  Nervensystems,  die  nach  gynäkologischen 
riperationen  zutage  treten  und  die  bald  an  die  Neurasthenie,  bald  an  die 
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Hysterie  erinnern,  bald  sicli  weder  in  den  Kalimen  der  einen  noch  der 
anderen  Neurose  einzwängen  lassen,  linden  leider  nocli  immer  nicht  die 
genügende  Beachtung,  und  es  ist  deslialb  dnrcliaus  dankenswert,  dass 
Kaiserling  über  29  solcher  Fälle,  die  ihm  im  Laufe  eines  Jahres  in 
seinem  irknngskreise,  der  von  Brieger  geleiteten  hydrotherapentischen 
Anstalt  der  Universität  Berlin,  begegneten,  resümierend  berichtet.  Man 
kann  diese  Fälle  in  zwei  ziemlich  gleich  starke  Gruppen  teilen,  von  denen  bei 
der  einen  die  nervösen  Erscheinungen  erst  nach  der  Operation  beobachtet 
werden,  während  bei  der  andern  nur  eine  Verschlimmerung  schon  vorher 
konstastierbarer  .Symptome  festzustellen  war.  Erregung  und  andererseits 
Apathie, _ Zittern,  Schlafstörungen,  neiiralgiforme  Schmerzen,  Parästhesien. 
Kong-estionsznstände  mit  allgemeinen  oder  lokalen  Scliweissen  waren  die 
am  häufigsten  geklagten  Beschwerden.  Neben  den  allgemeinen  und  lokalen, 
stets  der  Individualität  des  I alles  angejiassten  hydrotherajientischen  Pro- 
zeduren wurde  besonderes  Gewicht  auf  eine  rationelle  Diät  gelegt.  In 
dieser  Einsicht  kann  die  Bestätigung  der  auch  schon  von  andern  Seiten 
gemachten  Erfahrung  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  dass  einseitige 
Mastkuren  hier  ebenso  schaden,  wie  ausschliesslich  vegetabilische  Diät 
oder  übermässiger  Fleischgenuss. 

In  pi  oph}  laktischer  Hinsicht  ist  zunächst  nach  der  Individualität 
zu  unterscheiden,  ob  man  einer  längeren  lokalen  Behandlung  oder  der 
sofortigen  Operation,  d.  h.  also,  ob  man  der  Gewinnung  von  Zeit,  die  für 
eine  Kräftignng  des  Nervemsystems  ansgemitzt  w'erden  kann,  oder  ob 
man  der  vielfach  entschieden  geringeren  psychischen  Einwirkung  des  ein- 
maligen Eingriffs  den  Vorzug  giebt.  Zeigen  sich  erst  nach  der  Operation 
neivöse  .Symi)tome,  so  sind  die  Frauen  vor  allem  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  sie  ihre  Bescluverden  nicht  als  notwendige  Folgen  der 
Operation  ansehen.  ilie  sich  mit  der  Zeit  von  selbst  verlieren,  sondern 
das.s  sie  sich  rechtzeitig  in  eine  geeignete  Behandlung  begeben.  Alsdann 
Sinn  die  Erfolge  jedenfalls  besser  als  nach  jahrelangem  Bestehen  der  ner- 
vösen Zustände.  ' 


Über  den  Bewusstseinszustand  während  der  Fugue. 

(Oskar  Woltär.  .lahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neiirol.,  1000,  S.  125.) 

Der  hier  beschriebene  Fall  gehört  zu  den  psvchiatrisch  höchst  in- 
teressanten, forensisch  sehr  bedeutungsvollen  Fälleii. 

Es  handelte  sich  um  einen  lall  von  Hysterie,  der  beweist,  dass  es 
nicht  angeht,  in  der  Anschaulichkeit,  wie  dies  von  seiten  der  Kraepelin- 
schen  .Schule  geschehen  ist.  periodisch  auftretende  Verstimmungen  stets 
a s Erscheinung.sw  eise  der  j)S3'chischen  lorm  der  Epilepsie  anznsprechen. 

Es  Hess  sich  in  diesem  Falle  feststellen,  dass  nicht  nur  zur  Zeit 
der  eigentlichen  Fugue,  sondern  auch  vor  derselben  und  zur  Zeit  des  Be- 
.stehens  der  einleitenden  Dyspliorie  --  und  nach  derselben  --  ein  ver- 
änderter Bewusstseinsziisiand  bestand. 

Es  wurden  2 Beispiele  von  Poriomanie  beobachtet.  Für  die  Ereignisse 
le.s  1.  Anfalls  fehlte  absolut  jede  Erinneruns-.  Bei  dem  2.  Anfall  trat 
diejenige  Form  der  Amnesie  auf.  die  bis  jetzt  bloss  bei  Epilepsie  beob- 
achtet wurde,  dass  nämlich  Patient  nach  der  Tat  alles  eingestand  und 
spater  nichts  mehr  .lavon  wusste.  Koei.ig  (Dalldorf). 


Syphilis  und  Paralyse  bei  den  Arabern. 

i\.  Marie.  Revue  de  niedeciiie,  Mai  DIOO.  .\XV[,  .lahrg.,  Xo.  ö,  S.  .380—807.) 

A.  iMarie  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  schwierig  sei,  zu 
erfühlen,  wie  viele  Paralytiker  unter  den  Arabern  Vorkommen,  einmal 
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weil  von  irgend  welcher  Listenführung  keine  Rede  ist,  und  dann,  weil  die 
diagnostischen  Merkmale,  die  wir  Europäer  verwerten,  dort  nicht  ebenso 
verwendbar  sind.  Er  liat  während  einer  Studienreise  in  Ägypten  dieser 
Ph-age  näher  /u  treten  versucht  mit  Hilfe  von  Dr.  Warnock,  Direktor 
des  Irrenasyls  Abbassicli  in  Kairo.  Aus  seinen  Mitteilungen  erhellt,  dass 
die  Paralytiker  mit  ca.  6"/„  unter  den  Zugängen  figurieren;  und  diese 
6"'„  verteilen  sich  zu  auf  die  eingeborenen  Araber  und  zu  l,5"/o  auf 

Europäer. 

Was  den  Zusammenhang  mit  der  Lues  betrifit,  so  pfiegt  man  zwar 
zu  sagen,  die  Araber  seien  alle  syphilitisch.  Indessen,  diese  Behauptung 
schwebt  aus  Manoel  an  Betveisen  in  der  Luft.  Genaue  Anamnesen  im 
Asyl  ergaben,  dass  von  sämtlichen  Geisteskranken  nur  12"/,,  Lues  gehabt 
hatten,  von  den  Paralytikern  si)eziell  jedoch  79"'„. 

A.  Marie  will  olfenbar  versuchen,  die  P’'our nie r sehen  Thesen  zu 
retten.  Allein,  er  hat  sich  da  meines  Erachtens  kein  günstiges  Kampt- 
feld  ausgesucht;  denn  die  Behaui)tung  seiner  Gegner,  dass  nicht  die 
Lues,  sondern  das  nervöse,  euroi)äische  Leben  die  Paralyse  zeitige,  wird 
sich  gerade  in  Ägypten,  diesem  am  meisten  kultivierten  und  von  Euro- 
päern überschwemmten  Lande  am  wenigsten  widerlegen  lassen. 

Buttersack  (Berliu). 


Lokalisationsvermögen  und  stereognostisches  Erkennen. 

(Sch  itteiihelm.  L)eutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  85,  S.  562.) 

An  der  Hand  mehrerer  Krankengeschichten  findet  Vert.,  dass  Per- 
lust von  Druck  sinn,  von  Lagegefühl  und  gleichzeitiger  Schädigung 
der  Raum  schwelle  (Tasterzirkel)  auch  bei  intakter  Tastemi)findung  eine 
Störung  des  stereognostischen  Idrkennens  erklären.  Das  Lokali- 
sationsvermögen hält  dagegen  Verf.  für  wesentlich  abhängig  von  der 
0 1)  e r f 1 ä c h e n s e n s i b i 1 i t ä t ( Tastempfindung)  im  Gegensatz  zu  E.  Müller, 
der  es  für  namentlich  abhängig  hält  von  den  Bewegungsemptindungeu. 

S.  Schoeuborn  (Heidelberg). 


Über  Erinnerungsfälschung. 

(F.  Park  Le-\vis.  A Ne-sv  and  Physiologie  Explauatiou  of  a Common  psychologial 
Phenumenon.  ' The  journ.  of  the  americ.  medic.  associatiou  1906,  24.  März.) 

Auch  der  Gesunde  kennt  die  — besonders  bei  P^pileptikern  — vor- 
kommende Ei'innerungsfälschung.  die  uns  in  irgend  einer  Situation  die 
Vorstellung  aufzwingt,  wir  hätten  dieselbe  schon  einmal  so  erlebt.  Spin- 
tualisten  sehen  in  diesem  Phänomen  die  Eilnnerung  an  ein  vorpersönliches 
Ijclien.  moderne  Psychologen  eine  Störung  des  Bekanntheitgetühles. 
Lewis  weist  daraufhin,  dass,  wenn  beide  Augen  in  verschiedenem  Grade 
astigmatisch  sind,  der  Akkommolationsakt  in  beiden  nicht  gleichzeitig 
vollendet  ist,  und  dass  schon  der  ersten  der  beiden  Pei’zeptionen  ein  un- 
klarer Bewusstseinseindruck  entsprechen  könnte.  Dieser  ivird  nun  in 
irgend  eine  entfernte  P^ergangenheit  zurück  verlegt,  da  die  halb  bewussten 
Zustände,  wie  wir  aus  dem  d'raumleben  wissen,  nur  einen  illiisionäien 

Zeitsinn  besitzen.  ....  . , 

.Pnf  Gl  und  dieser  Eiwägnng  hat  Lewis  in  Fällen,  in  denen  die 
genannte  Eriniierungstäuschiing  häufig  auftrat,  dieselbe  durch  Korrektui 
des  Brechungsfehlers  beseitigt.  Kolmstamm  (Königstein  i.  T.) 
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Einzelhaft  und  Geistesstörung. 

(Pollitz.  Ärztl.  Sachv.  Zeitung,  XI.  .Tahrg.,  1905.  No.  22.  S.  447.) 
per  zweifellos  sehr  sachkundige  ^"erf.  vertritt  die  Anschauung,  dass 
die  Einzelhaft  keinen  weseutlicheu  EinÜnss  auf  die  Entwicklung  von 
(Teistesstörnng  ansnbe.  Nur  Hehephrene,  Epileptiker,  Schwachsdnnige 
und  Paralytiker  vermögen  sich  infolge  ihrer  Störungen  dem  Strafvollzüge 
nicht  einznordnen  und  versagen  frühzeitig,  d.  h.  ihre  bereits  l)estehenden 
psychischen  Defekte  werden  hier  bald  otfensichtig.  Nach  Verfs.  Ansicht 
können  nur  solche  Eälle  mit  der  Einwirkung  der  Strafhaft  in  Verbindung 
gp)ratdit  werden,  in  deren  Entwicklung  und  Symptomatologie  gerade  die 
Eindrücke  der  Haft,  speziell  dei'  einsamen  Haft,  eine  Polle  spielen.  Da- 
liin  gdiören  gewisse  Eälle,  von  Paranoia  und  Halluzinose,  mitunter  auch 
intestimüe  Psycdiosen,  bei  denen  die  hyi)ochondrische  Sorge  um  die  Ge- 
sundheit und  die  eigene  Erlialtung  (las  Krankheitsbild  fast  vollkommen 
beherrscht.  In  der  sorgtältigen  Eberwaclumg  und  Heobachtung  sieht 
Pollitz  ein  wesentliches AMoment  der  Pi'ojdiylaxe  im  Strafvollzug. 

Kratter. 


Zur  Pathogenese  der  Tetanie. 

(Piueles.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  8.5,  S.  491.) 

In  eiimr  recht  interessanten  Arbeit  kommt  Pineies  zu  dem  Schluss, 
dass  alle  Formen  mensclilicher  Tetanie  (strumii)i'ive  und  idioi)athische 
Tetanie,  unter  der  letzteren  wieder  Arbeiter-  (Berufs-)  Tetanie,  Magen- 
tetanie. Tetanie  der  Schwangeren,  der  Kinder)  trotz  einzelner  Unter- 
spiiede  so  tiel  gemeinsames  haben,  dass  die.  Annahme  einer  g'emeinsanien 
Erzeugung  durch  ein  und  dasselbe  ..Tetaniegift“  gestattet  ist.  Da  die 
lunktion  der  „Epithel  k ör]»  er“  nun  vor  allem  bei  strumipriven  Tieren 
uiul  .Alensclien  ausfällt,  so  bezieht  Verf.  die  Entfaltung  des  ..Tetaniegiftes“ 
auf  eine  verschieden  verursachte  Insuflicienz  der  Epitlielkörperchen. 

Schoenhorn  (Heidell)erg). 

Eine  typische  Erkrankung  des  verlängerten  Markes. 

(L.  R.  Müller.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bil.  80,  S.  .350.) 
.Mitteilung  einer  Krankengeschichte  mit  Sektionsbefund.  Eine  arte- 
1 losklerotische  1 lirombose  dei'  A.  vertebr.  dextra  mit  einem  Erweicliungs- 
heide  in  der  rechten  Hälfte  der  Aledulla  oblongata  - umfassend  Subst. 
gelatinosa  und  reticularis.  .\ucl.  ambicpius,  spinale  Trigeminusfasern, 
Seitenstrangsysteme  und  Fibrae  cerebellolivares  — liatte  folgendes  Symp- 
tomenbihl  liervorgerufeii:  Schlucklähmung,  Heiserkeit  durch  rechtsseitige 
Stiiiimbainllähinung.  .Ataxie  des  rechten  Armes  und  Beines  und  gekreuzte 
Sensibilitätsstörung  (.Analgesie  und  Thermanästhesie  der  rechten  Gesichts- 
und der  linken  Körperliälfte).  .Müller  führt  aus,  dass  diese  gekreuzte 
.jj  Hemianalgesie  ein  typisches  .Mediilla-Symptom  ist,  ebenso  Avie  die  ge- 
lt kreuzte  Hemiidegie  ein  Ponssymptom.  S.  Schoeuhom  (Heidelberg). 


•'  gewissen  Verblödungsprozessen,  namentlich  der  progres- 

, siven  Paralyse,  auftretendes,  wenig  bekanntes  motorisches  Phänomen. 

< (Oskar  Dohr.scheiisky.  .lahrlnicher  für  P.sychologie  iiiid  .\(  iirol.,  I9Q0.  S.  IM). 

- Bei  gewissen  Verblödiingsproze.s.sen  tritt  ein  motorisches  Phänomen 
F aut.  ( as  in  einem  Oftnen  des  Mundes.  eA-entmd!  der  .\iisfühning  schnappen- 
j der  Bewegungen  bei  Annäherung  eines  Gegenstandes  an  das  Gesicht  oder 

6 

4 


578 


Referate  und  Besprechungen. 


Berührung  der  Lippen  mit  demselben  besteht.  Das  Phänomen  stellt  sich 
seinem  Wesen  nach  als  psychischer  Eeflex  dar.  Ls  ist  als  solches 
beim  Neugeborenen  nicht  nacinveisbar,  iindet  sich  aber,  wenn  auch  durch- 
aus nicht  regelmässig,  bei  gesunden  Kindern  im  Alter  von  1 3 Jahren. 

Später  scheint  es  normaler  Ameise  nicht  vorzukommen. 

Unter  krankhaften  Verhältnissen  gelangt  es  mit  überwiegender 
Häufigkeit,  jedoch  nicht  ausschliesslich,  bei  der  progressiven  Paralyse  zur 
Beobachtung.  Sein  Auftreten  ist  an  ein  gewisses  Mass  von  Demenz 
gebunden,  die  durchaus  keine  terminale  zu  sein  braucht,  der  jedoch  ver- 
mutlich bestimmte  spezifische  Kigenschaften  anhatteu  müssen.  Asjmbo- 
lische  Störungen  beeinfiusseu  den  Aljlauf  des  Beflexes,  sind  aber  für  deren 
Zustandekommen  nicht  erforderlich.  Koeuig  (Dalldorf). 


Chirurgie. 

Die  operative  Behandlung  der  Frakturen. 

(Arbuthuot  Laue.  [Vergl.  Rubrik  „Neue  Bücher“].) 

Tjane  ist  ein  scharler  (Teg'iier  der  unblutigen  Behandlung  dei 
Knochenbrüche  und  erklärt  die  Fälle,  in  denen  man  besser  nicht  operiert, 
für  o-rosse  Seltenheiten  und  für  beschränkt  auf  die  obere  Extremität.  Er 
„1)01101^  am  liebsten  sofort,  je  älter  der  Fall  ist,  desto  geringei;  ist  die 
Aussicht  auf  vollkommene  Herstellung.  Aeraltete  schlecht  geheilte  Knochen- 
brüche und  Pseiidarthrosen  bieten  nach  ihm  nur  dann  noch  C'hancen, 
wenn  das  mittlere  i^eliensalter  nicht  überschritten  ist.  Dagegen  kennt 
er  keine  Altersgtenze  für  die  sofortige  blutige  Behandlung  der  Frakturen. 

Seine  drei  Diittel  zur  Befestigung  der  Fragmente  sind  Schrauben,  trisch 
geglühter  Silberdraht  und  Klammern.  Die  Schrauben,  deren  ei  bis  sii 
3 in  verschiedenen  Kichtungen  anlegt,  ermöglichen  die  genaueste  An- 
einanderlegung der  Fragmente.  Die  Löcher  bohrt  er  nicht  mit  dem 
I wegen  seiner  Sprengwirkung  gefährlichen)  Nagelbohrer,  den  man  bei 
uns  häufig  in  (Jebrauch  sieht,  somlern  mit  Handbohrern  niit  kegeltörmiger 
Schneide,  ohne  Drillvorrichtung.  Dabei  macht  er  auf  die,  jedem,  der  mit 
Holzschrauben  nmzugehen  versteht,  wohlbekannte  Regel  autineiksam,  dass 
das  Loch  für  den  glatten  Teil  dicker  gebohrt  werden  muss,  als  für  das 
(-Jewinde,  da  sonst  der  Knochen  leicht  platzt,  und  die  einfache  ziii 
Komminiitivfraktur  wird.  Die  Schrauben  entfernt  er  zuweilen  nach 
vollendeter  Heilung  von  einem  kleinen  Schnitt  ans  (z.  B.  wenn  cei 
Maleolus  externiis  an  die  Tibia  angeschraubt  war,  da  eine  dauernde  teste 
Verbindung  hier  nicht  ivünschenswert  ist),  während  Drähte  und  Klammern 
stets  liegen  bleiben.  Auch  die  Drähte  legt  er  durch  gebohrte  Löchei, 
Umschlingung  der  Fragmente  genügt  ihm  selbst  bei  langem  Spiral brnch 
nicht.  Die  beigegebeneu  Radiogramme  zeigen  bis  zu  (i  Drahtschlingen 
neben  2 Schrauben.  Die  Klammern  dienen  zur  Fixation  abgesprengter 
Stücke  der  Epiphysen.  Sie  haben  die  Form  der  IMaurerklaniniern,  doch 
sind  die  Spitzen  mit  mehreren  Widerhaken  verseilen.  V enn  irgend 
möglich,  befestigt  er  auch  kleine  Ejiiphysenstücke,  da  ihm  dies  besseie 
Resultate  ergeben  hat.  als  die  Entfernung.  . 

Dass  die  ojierierten  Frakturen  nicht  heilen,  oder  die  Betestigungs- 
mittel  herauseitern,  scheint  ihm  nicht  vorzukommen.  Allerdings  vertähid 
er  sehr  reinlich,  nur  Instrumente,  wieder  die  Haut  des  Operateurs  noch 
des  r)])orierten.  noch  antiseptische  Flüssigkeiten  dürfen  mit  der  ” 
in  Berührung  kommen.  Ligaturen  werden  vmunieden.  ln  der  Regel  ivml 
der  Hautschuitt  durch  Naht  ganz  geschlossen. 
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Die  Iviiocheiiiiiiplantation  Iiat  Laue  aufg-egebeu,  iiachdeiii  sieh 
einmal  aus  einem  gut  eingeheilteii  Kaniiicdienfemur  ein  Sarkom 
wickelte. 

Das  Bucli  ist  reicli  an  scharfer  Polemik  gegen  die,  welclie 
Frakturen  unhiutig  hehandeln,  und  gegen  die  anatomischen  Lehrhiiclier 
und  es  fallen  dahei  zahlreiclie  interessante  Bemerkungen  ah.  Die  Pseud- 
arthrosen  erklärt  er  für  weit  häufiger,  als  die  Praktiker  zugehen  wollen 
und  führt  sie  ausschliesslich  auf  schlechte  Stellung  der  Fragmente  zurück! 
Fr  erklärt  es  für  unmöglich,  den  ahgesprengfen  Malleolus  externus  durch 
Zug  cUi  die  liclitige  Stelle  zu  biiiigeii.  Den  durch  die  ^ erkrüuuuuiig'  des 
Schafts  in  eine  fälsche  Stellung  geratenen  Gelenkenden  schreilit  er'^eine 
verkürzte  Lehensdauer  zu.  Zahlreiche  Illustrationen  heschäftigen  sich 
mit  den  Veränderungen,  V erschiehungen,  Verhreiterungen,  sowie  mit 
Bildung  akzessorischer  GelenkÜächen,  die  er  hei  schwer  und  einseitig 
arheitenden  Männern  heohachtet  hat.  Auch  hringt  er  Ahhildungen  von 
Gelenken,  die  nach  einem  einmaligen  Trauma  den  Knorpel  und  die 
normale  Form  verloren  hahen.  den  Velden. 


Ein  neuer  Vorschlag  zur  Erzielung  keimfreier  Operationswunden. 

{A.  Düderleiii.  Deutsche  nied.  Wochenschrift,  No.  1.5,  1900.) 

Die  1 egelmässigen  hakteriologischen  Prüfung'en  des  0})erationsg’e- 
hietes,  welche  Döderlein  ausgeführt  hat  und  jedem  Chirurgen  zur  Nach- 
ahmung empliehlt,  hahen  ihm  gezeigt,  dass  trotz  scheinharer  Erfüllung  aller 
Forderungen  der  Asepsis  doch  eine  Sterilität  der  Uperationswunden 
nicht  immer  gewährleistet  ist.  Nach  Prüfung  aller  in  Betracht  kom- 
menden Faktoren  musste  vor  allem  die  das  Ui»erationsfeld  umgehende 
Haut  als  Träger  der  in  die  Wunde  gelangenden  Keime  angeschiildiot 
werden.  ^ 

Döderlein  empliehlt,  um  diese  fnfektionsqiielle  aiisziischalten 
tolgende  Behandlung  der  Haut  des  Oi.eratioiisgehietes.  Die  Eeiniguno- 
dei  Haut  geschieht  am  besten  am  Tage  vor  der  (J])eratiou  durch  Bad  und 
Abseiten,  sowie  Basieren.  Vor  der  (Iperation  seihst  wird  nur  mit  Jod- 
henzin  1:1000,0  oder  Formalinhenzin  1:100,0  ahgeriehen,  Jodtinktur 
autgeiiinselt  und  sodann  eine  Gummidecke  durch  Aufpinseln  einer  Gummi- 
lösung erzeugt.  Die  Gummilösung,  Gaiidanin  genannt,  ist  steril,  und  ward 
durch  einen  besonderen  Apparat  in  dünner  Schicht  aufgepinselt  (Lösiiiu- 
und  .Apparat  fertigt  (lie  Firma  Zieger  A-  Wäegand,  Leipzig- VolkmarsdoiT 
an).  Die  dünne  unsichthaie  Gummimemhraii,  welche  nach  dem  Trocknen 
entsteht,  wird  mit  sterilisiertem  Talkum  hestreiit,  um  die  Gummidecke 
ihrer  Klehigkeit  zu  herauhen,  das  Talkum  ward  mittels  sterilisierten 
i m.sels  ahgekehrt.  und  nun  ist  die  zur  Operation  bereite  Haut  mit  einer 
dünnen,  glatten,  glänzenden,  festhaftendeii  Membran  überzogen.  Die  Prä- 
paration der  Haut  dauert  etv\'a  H .Minuten. 

Die  haktei-iologischen  Fntersuchiingen  der  Operationswmiiden  er'viheii 
nach  solcher  V'orhereitiing  der  Haut  Keimfreiheit  in  den  verschiedenen 
leilen  des  Operationsgebietes. 

Del  modeine,  mit  allen  Kaiitelen.  wie  Gummihandschuhen,  Gummi- 
nianchetten,  (lesichtsmaske  usw.  ausg(>rüstete  Chirurge  erinnert  all- 
mählich an  satirische  Bilder,  wie  wir  sie  in  der  alten  .Medizin  dargestellt 
sehen. 

Es  dürfte  doch  den  1)  öd  erl  einschen  N'orschlägen  gegenüber  die 
Frage  am  Platze  sein,  oh  sie  nicht  von  allzugrosser  P)akterioi)hohie  diktiert 

Menzer  (Halle  a.  8.)  . 
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Behandlung  akuter  Entzündungen  mittels  Stauungshyperämie. 

(E  Lexer.  Münchener  lued.  Wochenschrift,  1906,  No.  1 .) 

....  ;e„  z. 

scliemniigen  entwickelt,  odei  d<i!sh  h Al,.7p.^p  eier  Uragebiiiig  hervor- 

(Selu.e,.sci.eiaen)  dfs  Allge- 

ruteii.  Lexei  hebt  . • fehlerhafter  Indikationsstellung  aus 

Ä-'HHSiÄ 

„iclitung  f ™SZfe.rlül.&u^  bakte,lenfei..cllichm-  Stoffe, 
rechnen  ist,  tiotz  iiei  zweiieuus  P.-ozess  neuerdings  antflaininen. 

denn  nach  Anssetzen  der  rasch 

Es  scheiut  class  die  „icht  Seite.,  die 

verbraucht  werden  Eine  ®;5Sil>e^^ 

gestaute  Extremität  ^i  ‘J.''  zurück;  in  den  mit  Serum  ge- 

Wirknng  der  freigevmi denen  Ei  ^ . j.Qj^j^gj^foxin  nachgwiesen 

füllten  Bläschen  konnte  ieiies  Svniptom  eine  schwere  Strep- 

we.de.1.  Lexe.-  iu.-dert,  ^ Z s «»d 

tokokke..ve.-g.tt..i.g  Ei.iselm.elz...ig  der  geschä- 

grosse  I..cisioi^^  |*  eiiergiscli,  offenbar  eme 

digten  Betvebe  eitolpt  hei  ne  - Tp:,i,„.,.i,  wP.ri  ^ber  mehr  Scliaden 

Folge  der  Leukocytenvermehrung.  ^ . f^ii^schmelzung  eröffnet 

angericbtet,  alV'?’;";,.“  E der  Lenk^^^^^  .liebt  zur  Wirk.mg 

und  so  die  proteolytischen  heil  ^tnnnne-  sieht  Lexer  dann, 

kommen  lässt.  Einen  grossen  i.  u ^ öffnnno-en  die  bisherige  Tam- 
dass  sie  bei  Vorhandensein  Der  Hauptwert  der 

ponade  durch  die  mächtige  \y-  ,u,,,icr  ^exer  w’endet  demnach 

Methode  liegt  in  ihrer  ^^^e^hanischen  V iiki  ^ schweren  Infek- 

üie  Stauung,  sowie  dm  « - 
Honen  nur  mehr  nach  Anlegung  gelingen  ^ oberudörffer  (Berlin). 


Präventive  Entfernung  des  Wurmfortsatzes. 

(Touze.  Progres  ined.  1906,  No.  16  u.  17.) 

Dass  man,  wie  einige  An-nkaner  wollHn, 

Processus  vermiiorniis  herausnehnm^^^^ 

übertrieben.  Eher  lasst  sich  da  L ^ Gelegenheit  benutzen 

wenn  olniehin  die  Bauchhöhle  Tonze  ein 

und  den  Wurmfortsatz  abtragen.  Hnschädlichkeit  dieser  Am- 

;Snvo“sÄ^  biologischen  Standpunkt:  Der  Processus 
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sei  mdits  als  ein  iii  .Atropliie  liepitfeiies  Aiiliänssel  des  (’oeciira  ascemleiis 
oii.e  jede  idiysudegi.sche  Bedeut, mg,  so  wertlo.?  wie  eil  V eckeTsed^ 
Kivertikel.  .Als  (delegeiiheitei,.  bei  denen  so  nebenbei  den  l'nlees 
llntgenoiiniieii  werden  konnte,  nennen  Longiiet  - Ton /e  die  Jlidik  il 

dei  dailu, bla.se.  .Neidmomildnen.  Jn  d;„l,e  gelassei,  neiden  soll  der 

namentJicIi  bei  Deaiejjz.  .sowie,  wenn 
Operation  imf>-ebnlirJieli  in  die  Länoe 
Buttersaek  (Berlin). 


ni  nilortsatz  Ijei  (Geisteskranken, 
das  Antsudien  und  AI)trao-en  die 
zö^e. 


Ein  Beitrag  zur  Knochenplastik  am  Schädel. 

lEuderleu.  Corr.  f.  Scliw.  Ärzte,  1.00«,  No.  10.) 

'i’iiiid  herielitet  über  zwei  erfolo-reiche  Implantationen  von  dei' 

k'  Das  nberitelieinirSriost  des 

nochenstneks  vnrde  mit  dem  Scliädelpeiio.st  vernälit  bei  Verwendimo- 

iTunnidÄ''“'''^ linixdi  'ÄidiÄt'::!';:;; 

er.n,be\‘'‘d'lfd;r'ilI7io'*  S<-I'ä'!<'l'lefekte  einzul, eilen. 

, f..  nnsicner  und  eoiii  Kiliiilten.sein  der  Uiiia  „„d  des 

-'«■  Transplantation 

’ vuu  deu  Vekleu. 

Vorsicht  bei  der  Nachbehandlung. 

(Beede.  Äiiier.  .lourual  uf  Surgerv,  190«.  No.  ö ) 

Pie  Uewohnheit  mamdier  ('liirni-en  ein- 
.nider  in  der  iSelmelliokeit.  mit  der  sie  die  Onerierten  'ni.  Rp n m i 

/eiti'  abznlaulen  (er  liätte  ancdi  die  Dewolinheit 

Fs  s<  Operationen  zu  scdiatfen.  einbezielien  können)’ 

^<•lu  int  in  Amerika  keine  Seltenheit  zn  sein,  da.ss  der  (linn-ateur  n n 
giüsse  Dpeiationen  leicht  erscheinen  zn  lassen“  den  KraiiPpti  nooi’  ’m 
.i;^  enden  Laparotomien  am  diitlen  Ta,  m .ien  f ^ 

Vuden  '"'".'"f  Ansclnvellnn,  und  Dehnn.m  S 

Foh-ei  ,m'i  ‘ ^iHuernde  hbiinöse  Peritonitis  sind  die 

Ol  cn.  und  der  Lintritt  der  Arbeitstaliio-keit  wird  in  der 

he.schlenni,t.  sondern  verlangsamt.  , . 

von  den  \ elden 


ie,el  nicht 


Chirurgische  Behandlung  deformer  Füsse. 

(■laju.  Arch.  di  Ortopedia,  Bd.  XXIII,  H.  2.) 

s,.T.|.,o.i'lT‘  fi"  '‘™‘^'‘"l'är,  ,1er  ilas  iiio.lelliereii.le  Ue.lre.sseiiiont  mit 

I.'  T w"“'*  P"'  keime,,  sei, eint  .sUlbsf  b . 

iei,  kl, „„plussoll  kloiiior  kiii.ler  kommt  er  liäiifig  „ie|,t  pliiie  liliiti.o. 

iiii:  lori;''™  iiir  "“"rÄ' 

Fass.  .,„,i  wi^:,::i;i, ■;;;n  if™r:iei;;'7bm^'k;l;:;::^rL::;:,,'r:: 

l'llrT',  S.v„,esd,e„Ä„,mpf  käm.y 

„Ihc  idealbeliandhin,  defonner  Fii.ssi'  aller  Art  besteht  d■m•n 
(an  in  einer  einzi,en  Sitznn,  mit  einer  ldati,en  (,|HnaLon  .h:;;  F„^ 

we'  din!  ^Methode  kann  man  auch  bei  kleinen  Kindern  an- 

los  smnmarische  Verfahren  ma,  in  der  italienischen  Klein- 
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Stadt,  in  dev  Jaia  tätig  ist,  seine  Vorteile  liaben,  bleibt  aber  doch  bilH 
und  schlecht,  und  es  ist  auliällend,  dass  Jaja  damit  an  die  Oftentlichkeit 

von  den  Velden. 

Enteroanastomose  mit  Hilfe  des  Thermokauters. 

(R.  H.  Powell.  Amer.  Journal  of  Surgery,  1906,  No.  4.) 

Po  well  schlägt  vor,  wie  bei  der  Anastomose  durch  Naht  zu  ver- 
faliren  aber  die  Darm-  bzw.  Magenwand  nicht  mit  dem  Messer  zu  durch- 
trenneli,  sondern  mit  dem  zu  dunkler  Rotglut  erhitzten  ihermo-  oder 
Elektrokauter  zu  verschorfen,  ohne  das  Caviini  zu  eröftneii.  Die  Anasto- 
luose  stellt  sich  in  2-4  Tagen  her.  Als  Vorteile  führt  er  an,  dass  weder 
bei  der  Operation  noch  vor  der  Bildung  fester  Verklebuiigen  Darmmlmlt 
aus  dem  Darnilumeii  austritt.  Bis  jetzt  sind  nur  Versuche  an  Hunden 
gemacht  worden.  den  Velden. 

Ureterenkatheterismus  bei  Nephrolithiasis. 

(F.  Bierhoff.  Amerik.  Journal  of  Urology,  März  1906.) 

Zur  sicheren  Diagnose  auf  Nierensteine  empfiehlt  \ erf.  die  Injektion 
einer  antiseptischen  Flüssigkeit  durch  den  Ureterenkatheter  in  das  Nieren- 
becken. Zunächst  werden  nur  etwa  30  ccm  injiziert  und  dann  allmählich 
bis  300  ccm  Tritt  dann  nach  24  Stunden  eine  Hämaturie  auf,  so  ist  dies 
ein  sicheres  Zeichen  von  Nierensteinen,  welche  durch  die  Irrigation  von 
ihrem  Standort  entfernt  wurden  und  die  Schleimhaut  reizten. 

IV/Toat  f^RprllllV 


Kunstgriff  zur  Entfernung  eines  Zystikussteins  von  der  Gallenblase  aus. 

(L.  H.  Dunniiig.  Amer.  Journal  of  Surgery,  1906,  No.  4.) 

Dunning  hat  in  einem  Fall  einen  oberhalb  einer  Striktur  des 
diictus  cysticiis  sitzenden  Stein,  nachdem  er  dieselbe  ohne  hinreichenden 
Erfolg  iiiit  Zange  und  Fingerspitze  erweitert  hatte,  in  der 
fernt  dass  er  ilin  von  oben  gegen  die  Striktur  drangen  liess,  sie  du 
Uuistülpiing  des  peripheren  Stückes  des  Cysticiis  dem  Auge  von  innen 
zuoänglich  machte  und  nun  mit  der  Schere  drei  seichte  Einschnitte  in 
die  Schleimhaut  machte,  worauf  der  Stein  sich  leicht  extrahieren  liess. 
Er  zieht  diese  Methode  der  Zertrümmerung  des  Steins  vor  da  nach 
seiner  Erfahrung  liierbei  leicht  Splitter  Zurückbleiben  und  erhebliche  Be- 
schwerden herbeiführen.  Velden. 


Die  Heilung  lokaler  Infektion  mittels  Hyperämie. 

(Dr  V Manuiiiger.  Würzb.  Abh.  a.  d.  Ges.  d.  prakt.  Med.,  Bd.  VI,  No.  6.) 

Manninger  berichtet  über  seine  im  Verlauf  von  5 Jahren  mit  dem 
Bierschen  Verfahren  gemachten  Erfahrungen.  Bei  t^^b^rku  Ösen  Delenk^ 
erkrankungen  folgt  er  engeren  Indikationen  als  Bier,  hauptsaclilich  .iis 
sozialen  Rücksichten,  und  bevorzugt  in  vielen  Fallen  die 
Behandlung  dauerte  2 Jahre  und  musste  in  etwa  der  Hallte  dm 
Fälle  infolge  der  Ungeduld  des  Patienten  autgegeben  weiden  . _ 

1 höchstens  2 Stunden  täglich  gestaut,  und,  im  begensatz  zu  Biei  , n c 
oieichzeitig  Jodoforminjektion  und  Stauung  angewandt,  sondern  erst  die 
Aliszesse  zur  Heilung  gebracht  (durch  in  ^ ge- 

schlossen bleibenden  Abszess)  und  dann  gestaut  Auch  wuiden  me,  v 
Bier  neuerdings  empfiehlt,  Saugapparate  bei  tuberkulösen  Abszessen  an 
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gewandt  da  deren  Infektion  befürchtet  wurde.  Öfters  wurde  kurz  vor 
Eintritt  der  definitiven  Heilung  ein  Stadium  der  Hyperästhesie  beobachtet, 
das  zum  zeitweiligen  Aussetzen  der  Staiiung  zwang. 

, -'Ausgezeichnete  Eesultate  ergab  die  genau  nach  Biers  besonderen 
orschriften  aiisgetuhrte  Staiiiingsbehandliing  der  gonorrhoischen  Gelenk- 
erKranknngen. 

davor,  akute  Infektionen  ohne  Anleitung  und 
ohne  ständige  Kontrolle^  mit  Stauung  durch  Binden  oder  Saiig-gläser  zu 
behandeln.  In  beiden  Fällen  muss  die  angewendete  Kraft  sehr  gering 
sein  und  darf  keine  Schmerzen  verursachen.  Er  hält  nicht  die  A.b- 
ETeSt  sondern  die  Stauung  für  das  wirksame  und  wesentliche 

-'“tätige  Erfolge  wurden  bei  fortschreitenden  Sehnen- 
scheidenphlegmonen  erzielt.  Sobald  sich  ein  Abszess  finden  liess,  wurde 
le  Sehnenscheide  mit  möglichst  kleinen  Schnitten  eröffnet  (Hier  sei 
“an  vor  der  Karbol-Ara  die  progredienten  Arni- 
1 le„nionen  mit  heissen  Breiumschlägen  — die  doch  wohl  auch  auf  Hyper- 
ämie hinauslauten  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  behandelte.) 
min  a ••  bringt  zahlreiche  Beobachtungen  und  praktische  Winke 

genügen,  um  das  Sammeln  eigener  Erfahrungen  zu  ermöglichen, 
unen^tbelulTclfLtf'^  unzugänglichen  Bi  ersehen  Verfahren  besonders 

von  den  Velden. 


Arzneiliche,  physikalisch  - diätetische,  psychische  Therapie. 

Warum  und  in  welchen  Grenzen  sind  anesthesierende  Mittel  bei 
entzündlichen  Prozessen  wirksam? 

(0.  Rosenbach.  Münchener  med.  Wochenschr.  1906,  Xo.  18.) 

Ein  grosser  Teil  der  Arbeiten  Rosenbachs  behandelt  das  Problem 
Hauptaulgaben  der  Therapie,  nicht  nur  äussere  Reize  abzu- 
lalten,  sondern  auch  ihre  Wirkungen  durch  Regelung  der  sekundär 
erzeugten  inneren  Reize  zu  paralysieren.  Rechnung  zu  tragen  ist.  Denn 
der  äussere  Reiz  kann  nur  durch  eine  Steigerung  der  Aktivität  der  Ge- 
vebe,  welche  mit  einer  Mehrung  der  „wesentlichen“  inneren  Gewebs- 
arbeit  Identisch  ist,  und  zu  (1er  nach  aussen  zu  Tage  tretenden  „ausser- 
uesentlichen-  Orjjranarbeit  in  reziproken  Beziehungen  steht,  unschädlich 
gemacht  werden.  A ir  werden  daher  dem  Heilbestreben  des  Organismus 
im  Sinne  einer  Akkommodation  in  demselben  5Iasse  Vorschub  leisten  in 
dem  wir  jeden  ofienbaren  Exzess  der  Reaktion,  der  trotz  möglichstei- 
üernhaltiing  der  inneren  Reize  durch  die  sich  stets  erneuernde  Vdrkung 
der  ausseren  (eben  der  reaktiven)  Reize  bedingt  ist  und  sich  in  einer 
■ teigeiimg  der  lokalen  Erregbarkeit  kundgibt,  zu  geeigneter  Zeit  zu  be- 
K impten  suchen. 

Eine  logische  Koiisequenz  diesei'  Anschauung  über  das  Wesen  und 
das  Verhältnis  von  Reiz  und  Reaktion  zu  einander  ist  es  nun,  wenn 
bo.senbach  gelegentlich  der  recht  beachtensweiten  Arbeit  von  Spiess 
Uber  die  m dieser  Zeitschrift  bereits  berichtet  wurde M die  Auttässung 
diese.s  Autons  die  günstigen  Erfolge  lokaler  Anwendung  der  Narcotica 
und  Ana.sthetica  wäre  lediglich  auf  die  schmerzstillende  Wirkung 


(k  Spies.s.  Die  Eedentuiig'  der  Anästhesie 
ans  der  Münchener  inedi/.inischen  Wochenschrift  1906 
I>.  37ä. 


der  Entzündung-stherapie.  Referat 
No.  H,  in  Heftig  dieses  .Jahrganges 


40 


584 


Referate  imd  Besprechungen. 


dieser  Mittel  zurückzuluhren,  von  seinem  einen  umfassenden  Überblick 
über  die  Vorgänge  im  Organismus  gewährenden  Standpunkte  ans  richtig 
zu  stellen  sucht.  Es  ergibt  sich  auch  hier  wieder  die  von  Eosenbach 
so  oft  betonte  Wahrheit,  dass  praktische  Erfahrungen  nur  dann  ohne 
Schaden  wirklicli  fruchtbar  gemacht  werden  können,  wenn  sie  den  An- 
fordernng'en  der  Theorie,  welche  den  Zusammenhang  dei  Eischeinnngen 
und  somit  auch  die  Indikation  und  Grenzen  ärztlicher  Einwirkungen  lest- 
stellen  muss,  entspricht. 

Schon  mehrfach  ist  von  Eosenbach  betont  worden,  dass  die  An- 
ästhetica  im  weitesten  Sinne  — also  alle  lokal  und  allgemein  wdrkenden 
Xarkotica  — auf  gewisse  entzündliclie  und  andere  Prozesse  dadurch 
wirken,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der  exzessiv  arbeitenden  Teile  auf  ein 
zuträgliches  Maas  herabsetzen. 

Gerade  der  tonisierende  „calmierende“  Eftekt  der  Anästhetica  wur- 
zelt darin,  dass  der  Exzess  der  inneren  Arbeit,  dessen  Zeichen  neben  den 
Kardinalsymptomen  des  Calor,  Enbor  und  Turgor  auch  der  Dolor  sein 
kann  und  unter  Umständen  sein  muss  (namentlich  dann,  wmnn  die 
Steigerung  der  Erregbarkeit  auch  in  ungewöhnlich  gesteigerten  zentripetalen 
Impulsen  znni  Bewusstsein  kommt),  beseitigt  wird.  Dass  der  Schmerz, 
d.  h.  die  besonders  hohe  spezifische  Unliistempfindung  durch  zentripetale 
Innervation  von  den  besonders  erregten  Teilen  des  Gehirns  aus  nicht 
blos  die  allgemeine,  sondern  auch  die  lokale  Erregbarkeit  und  Er- 
regung an  entzündeten  Stellen  steigern  kann,  ist  nicht  zweifelhaft. 
Aber  das  ist  doch  nicht  die  primäre  oder  die  wichtigste  Ur- 
sache der  lokalen  Vorgänge,  und  deshalb  handelt  es  sich  für 
die  Therapie  fast  immer  nicht  darum,  den  gesteigerten  Schmerz 
als  solchen  zu  beseitigen,  sondern  die  gesteigerte  Erregbarkeit. 
Und  das  bewirken  ja  gerade  nach  Eosenbachs  Ausführiingen  die  Aar- 
kotica  im  weitesten  Sinne,  zu  denen  nach  seiner  Ansicht  auch  schwache 
Karbollösnngen  und  die  Antithermica,  die  zugleich  Nervina  sind  (wie 
z.  B.  Antipyrin,  Chinin  usw.),  gezählt  werden  nüissen.  ^ . 

Dass  es  sich  iiiclit  um  eiiieii  blossen  Streit  um  orte  handelt,  ist 
daraus  zu  ersehen,  dass  diese  kalmierende  Wirkung  der  Narcotica  auch 
in  Fällen  von  Entzündung  beobachtet  werden  kann,  in  denen  der  Schnieiz 
gar  nicht  vorhanden  ist  oder  hinter  den  anderen  Symptomen  zurücktritt. 

Was  nun  die  von  Spiess  beschriebene  günstige  Wirkung  der  lokal 
anästhesierenden  Mittel  anlangt,  so  ist- dieselbe  auch  nach  Eosenbachs 
Auffassung  durchaus  schlagend.  Hat  doch  auch  er  selbst  seit  vielen 
Jahren  kleine  Biss-  und  Eiss wunden  im  Munde,  an  der  Zunge,  an  den 
Fingern,  nach  sofortiger  Applikation  von  Kokain  und  Eiikain  schnell  und 
oline  Beschwerden  heilen  sehen!  In  anderen  Fällen  hingegen,  namentlici 
bei  Angina,  Larynxkatarrh  und  gewissen  Nasenaffektionen  hat  die  lokale 
Applikation,  da  es  sich  um  oftmaliges  Pinseln,  Einblasen  iisw^  handelt, 
bei  vielen  Patienten  eine  unerwünschte  Steigerung  des  lokalen  und  all- 
gemeinen Eeizziistandes  zur  Folge.  Hierzu  kommt,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  lokale  Anwendung  bei  vielen  Fällen  innerer  Entzümlung  sich 
von  selbst  verbietet,  das  schnelle  Seilwinden  der  günstigen  M irkiing  und 
das  hinterher  oft  zu  beobachtende  Auftreten  einer  stärkeren  (reaktiven) 

Hyperämie.  ^ i 

Und  diese  Beobachtungen  gerade  waren  es,  die  Eosenbach  zu  dei 
so  warmen  Empfehlung  des  Moriihium  für  solche  hälle  yeranlasste.  Bei 
iieberhafter  Angina  simplex  und  tonsillaris,  überhaupt  bei  allen  Katarrhen 
der  Luftwege  sieht  man  dasselbe  namentlich  bei  frühzeitiger  Anwendung 
geradezu  fraiipante  Wirkungen  entfalten.  Dass  diese  Fälle,  so  behandelt, 
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die  bewussten  Vorg-änge  (^^•a]lrnelnmulg  unV^nHensakter  X'fTp  v'' 
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mdezii  kuiiierend  - zu  Beo-inii  der  FrkM-inb...,.  ' “ '^e>^teii  oftge- 

^irgLstaLt\t-bu^^^^^ 

.iK.,lika,„e,iti«e  Effekt  e.,,er\Vr!ien'lu>iff  der  '*'  ,,*«  »^'«>‘*l>'-“es.,es  der 

“clme'l"  Krsl^ttnyir Umstlntfe“; 

' Eschle. 


tber  Inhalations-Therapie  und  ihre  gegenwärtig  übiichen  flnwendungs- 
,,r  r,..  formen.  ^ 

(■■Sänger,  bainndung  zwangloser  Abhandlungen  a.  d.  (lebiete  d.  Nasen-  usw  Krank 
beiten.  (Bresgen).  8.  Bd  H 7)  Arank- 

l.eeproci,en  'Mi'l  Ki.iricktunge.i  werden  sadiiid, 

siiilMsiilis 

SSHrr-“ 

l•;itmtm  ntdidr  d , diizmi,tii(ie)i  veriidditeii,  wie  die 

'bmn  „„d?’„n.sfT:i,rUd;  eillU'un;  to;''k:,|:;,e:ie;:™^^ 
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Zweck  dnrcliaus  erfüllen  und  allen  an  einen  Inhalationsapparat  billiger 
Weise  zu  stellenden  Ansprüchen  genügen  soll.  Börger  (Berlin). 


Zehn  Jahre  Familienpflege  in  der  Provinz  Sachsen. 

(Conrad  Alt.  Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift,  1906,  19.  Mai,  S.  58.) 

Die  seit  10  daliren  in  Uchtspringe  eingeführte  angemessene  Lohn- 
erhöhuiw  des  Ptlegerpersonals,  die  Einführung  der  Dauernachtwachen, 
die  gesonderte  Beköstigung  des  Pflegepersonals,  Auszahhmg  der  Eosten- 
eutschädigung  an  die  verheirateten  Pfleger  und  die  Schaffung  besonderer 
Pflegerwohnungen  mit  der  Möglichkeit,  einige  Kranke  in  die  Familie  aiif- 
ziinehmen,  haben  sich  gut  bewährt.  Nur  in  einem  Punkte  gibt  Alt  zu, 
sich  geirrt  zu  haben,  nämlich  in  der  Annahme,  dass  die  Mehrheit  auch 
der  zu  diesem  Berufe  besonders  geeigneten  und  gewillten  Persönlichkeiten 
kaum  länger  als  5—6  Jahre  dienstfähig  sein  werde;  das  Gegenteil  ist 

eilig eüeteUahi  Familienpfleglinge  in  der  Provinz  Sachsen  ist  im  Laufe 
der  10  Jahre  von  0 auf  475  angestiegeii.  Erst  blieb  die  Fannlieiipflege 
beschränkt  auf  die  Familien  der  in  dem  eigens  erbauten  Dörfchen  W il- 
helmreich  wohnenden  Pfleger  und  niederen  Angestellten. 

Dann  wurden  vereinzelte  Kranke  in  die  nächstgelegenen  Dörfer  und 
in  die  Kreisstadt  Gardelegen  in  Pflege  gegeben. 

1900  wurde  eine  raschere  und  ausgedehnte  Einführung  der  Familien- 

ins  W Grk  gesetzt. 

In  der  Umgegend  von  Jerichow  und  in  Jerichow  selber,  wo  aiis- 
iresuchtes  Pflegepersonal  zunächst  von  einer  ermieteten  provisorisclien 
lentrale  aus  die  Familienpflege  aufnahm,  unter  der  Führung  eines  be- 
sonders für  die  Familienpflege  geeigneten  Arztes,  sind  jetzt  gegen  200 

Kranke  in  Familien  untergebracht.  ■ • . 

Noch  etwas  grösser  ist  die  Zahl  der  Familienpfleglinge  in  Garde- 
legen und  Umgebung,  wo  ebenfalls  eine  kleine  Zentrale  ermietet  wurde 
und  ein  für  diese  Verpflegungsform  besonders  berufener  Kollege  uutei 
Assistenz  geeigneten  Oberpflege  und  Pflegepersonals  neue  Familienpfle^e 
heranbildet. 


Alypin,  als  AnSsthetikum  für  die  Sprechstunde. 

(Kirchner,  Bamberg.  Ophth.  Klin.,  Bd.  X,  1906,  No.  7.) 

Das  altbewährte  Kokain  hat  bisweilen  lästige  BegleKersclieinmigen, 
z B.  Beeinflussung  von  Pupille  und  Akkommodation;  die  Ersatzmittel, 
welche  empfohlen  werden,  haben  nicht  immer  das  gehalten,  u as  sie  an- 
7anä  zrCsprechen  schienen.  Das  Alypin  der  Elber  ekler  Farben- 
fabUken,  vorm.  Bayer  & Comp,  ist  vom  Verf.  ausprobiert  worden  und 
zwar  ein  neues  Handelspräparat,  nachdem  das  erste  wegen  «einer  Reiz- 
wirkung nicht  befriedigende  Wirkung  erzielt  hatte.  Er  benutzt  m dei 
Snrechstiiude  4'7  Alypin  und  lobt  die  schnell  eintretende,  hiiueichende 
S,es!r?leCfeWeIL,,  Einfluss  auf  Pn,,illn  un.l  .ikkonnnodat.on  D.e 
Lüsuno-  muss  gut  und  unverdorben  sein,  man  stellt  sich  diese  be  Imc  i 
mit  HUfe  der  Alypintabletten  (0,2)  selbst  her.  hur  intraociilare  Ope- 
Itionin  eignet  sieJ.  mehr  Kokain  wegen  seiner  gef ass verengenden 

VJrkung.  ^ 
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Ein  Beitrag  zur  Kankroin-Therapie. 

(Jul.  Donath-A\Jen.  Ärztliche  Rundschau  No.  21,  1906.) 

■t.i.,  Über  den  AA'ert  tlierapeutischer  ÄlassMahmen  einer 

ht<mdigen  koiiektitr  dnrcli  die  wohl  begründete  Theorie  zu  uiiterlieg-en 
iiat,  wird  uu.s  die  letztere  doch  unter  keinen  rmständen  abhalteii  dürfen, 
un.s  ^ on  toruherem  abJelinend  Regen  Bericlite  über  praktische  Erfolge  zu 
IiT  vereaXn^^  vereinbar  sind,  und  ihnen  die  Nachprüfung 

Die  Mitteilung  Donats  nun  gewinnt  trotz  iiirer  Kürze  einen  be- 
.^nderen  M ert  für  uns  (ladurch,  dass  sie  sich  auf  einen  Fall  im  engsten 
^^^i'-^'terstatters  bezieht  und  die  Verlässlichkeit  der 
Beobdchtung  in  besonders  hohem  .Masse  gew  ährleistet,  d.  li.  zum  mindesten 
ein  ubei  ti  lebeiier  Ojitimismus  ausgesclilossen  ersclieint. 

Naclidem  von  einem  der  ersten  Wiener  riiirurgeii  ein  nicht  ulzerierter 
Karzinom  der  vorderen  Bektalwand  bei  dem  betr.  Patienten  fesfo-estellt 
worden  war,  entschloss  man  -sich  zu  einem  14 tägigen  Ä^ersuch  mit 

' Adamkiewicz  selbst  vorgeiiüinmeii  wuirde 
laglKdi  wurde  eine  .subkutane  Injektion  von  1-2  ccm  ra diokativen 
K a nkr  oins  mVer  die  Bauclihaiit  vorgenommen.  Fast  zuseliends  besserten 
Schlat:  dm  Schmerzen  und  der  pappige  Geschmack  im 


Munde  schwanden:  die  Stiililgäno-e 


aus  denen  das  Blut  schwand,  w’urden 


und  das 


-o  , ..  , viciicu  uas  DHU.  scnwano 

untei  Besclirankung  ihrer  Zahl  wieder  lireiig  und  braungefärbt 
Körpergewicht  zeigte  eine  offenbare  dVndenz  zum  Anstieg. 

Schon  am  Ende  der  zweiten  Woche  konnte  die  Behandlung  tat- 
bändenobjektiv  vollkommenes ^\)Mhl- 

Eschle. 


Osteomalacie  und  Röntgenstrahlen. 

(A.  Ascarelli.  Gaz.  degli  ospedali  18.  Mai  1906.  Bull.  mM.  1906,  No.  40,  S.  4.57.) 
Einer  Frau,  welche  an  so  schwerer  Ostermalacie  litt,  dass  sie 

iwän  f "'urde  die  Gegend  der  Eierstöcke  mit 

Kontgenstiahlen  beleuchtet,  um  auf  diese  Weise  eine  heilende  Atrophie 
T <^or  sonst  oft  erfolgreichen  Ovariektomie  — zu  erzielen. 

11  der  lat  trat  nacli  2monatlicher  Beliandlung  gleichzeitig  mit  einer 
\erm  nderung  der  Menses  die  Besserung  ein,  welclie  nach  8 weiteren 
Monaten  zu  totaler  Amenorrhoe  und  zur  Heilung  der  Osteomalacie  führte 

<’e«ollschaft  der  Hosjiitalärzte 
Konis  daran  schloss,  wurden  mancherlei  Bedenken  gegen  das  post  hoc 
eigo  propter  hoc  laut,  allein  Ascarelli  hatte  jedenfalls  den  Erfolg  für 

smh  und  der  Dank  seiner  Patientin  wird  ihn  für  die  Hvperkritik  seiner 
Kollegen  entschädigen.  j^c^oci 

Buttersack  (Berliu). 

Über  Atropin-Eumydrinwirkung  bei  Magendarmerkrankung. 

(Haireu.  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Medizin,  Bd.  86,  S.  400) 

Vevf  T Versuchen  Magnu.s  und  Kress  sucht 

\(if  die  erregende  V irknng  der  Bella.ionnapräparate  .Inrch  Erörterung 
der  beziigl.  \ erhaltnis.se  am  Menschen  zu  .stützen.  Die  mitgeteilten  vie? 
(igeiien  Ki ankengeschichten  .scheinen  dem  Pef.  für  die  Heilwirkung  des 
Atiopins  (bei  Heus  unstillbarem  Frbrechen.  ( Iiolecvstitis)  nicht  ohne 
V eiteres  beweisend,  und  die  .Motivierung  der 
.\ppeiidicitis  wird  kaum  allgemeinen  Beifall  finden. 

y.  Schoenhorn  (lleidelherg). 
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Einige  Erfahrungen  über  innere  Adrenalindarreichung. 

(S.  Kreuzfuchs.  Wiener  ined.  Presse,  1906,  No.  17.) 

Verf.  empfiehlt  die  Adrenalindarreicliiiii^  zur  Behandlung 
mit  Hyperämie  eiuhergehender  Erkrauknngen.  So  hat  er  in  einem  halle 
von  angioparalytischer  Migräne,  wo  die  nhliclien  Mittel  sämtlich  versagten, 
sofortigen  Erfolg  durch  eine  Adrenaliiipille,  ’/Hiim  gr.  Adrenalien  enthaltend, 
beobachtet.  Ferner  bewährte  es  sich  bei  dyspeptischen  Magenbeschwerden 
hier  wahrscheinlich  auch  durch  Anämisierung  der  Magenschleimhaut 
wirkend.  

Versuche  mit  Proponal. 

(F  Mörchen.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  16.) 

Das  neue  Schlafmittel  Proponal  ist  im  allgemeinen  imschädlich; 
zweimal  wurden  Aufregiiiigszustäiide  mit  iiachfolgendeT  P^'^sAratioii  ge- 
sehen (bei  Paralyse  und  seniler  Demenz).  Es  wirkt  etwas  schneller  als 
Yeronal  und  in  geringeren  Dosen  (0.3— ü, 4 g).  Uber  0,.5  g soll  man  nicht 
geben.  Sein  Hanptwert  liegt  darin,  dass  man  es  als  Ablosnngsmittel  fui 

Veronal  geben  kann,  wenn  letzteres  nicht  mehr  genügend  wirkt. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Neue  Bücher. 

Mikroskopische  Qeschwulstdiegnostik.  Y« 

.Tena,  VerhiR-  von  G.  Fischer.  1906.  Preis  14  Mk. 

Mit  voriiegeiidem  M erk  ist  zweifellos  einem  TenUstlrtir 

abffeholfeii  worden.  Es  fehlte  bislang  an  einem  wesentlich  dem  i^tndie- 

rinden  und  besonders  dem  praktischen  Arzte  «'lY/'ySeTlmr'Henkl 

über  die  mikroskopische  Diagnose  der  Geschwülste. 

mit  sicherem  Blick  und  Verständnis  für  die  Praxis  nicht  iiiii  die  eige 

liehen  Geschwülste  im  den  Kreis  seiner  Betrachtung  Biogen  sond^^^^^ 

alle  anderen  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  ^e^div  nlstfoi  m 

den  pathologischen  Veränderungen,  insbesondere  die  _ 

lationsgeschwülste,  wie  Tuberkulose,  Syphilis, 

Der  eigentlichen  Besprechung  des  Uegenstandes  schickt  ® ’ 

aber  aLreichenden  Abriss  der  Technik  der  histologischen  Unteis^^^^^^ 
methoden  voraus,  auch  liier  das  Bestreben  zeigend,  den  >\''htmdien  B^^^^ 

dürfnissen  entgegenznkommen.  t^ei^^o^ofstand  sdbst  het  ^ 
allgemeinen  und  speziellen  Teil  getei  t.  Auch  .^^ose  E n ^ 
praktischen  Bedürfnis  entsprungen.  Im  leü  ^ 

die  Geschwulst  vom  histologisch-liistopnetischen  f’tamli  n ^ rftreteX^ 
im  sneziellen  Teil  stellt  er  die  in  den  einzelnen  Oiganen  autti eten  len 
Geschwülste  mit  ihren  eutspreche.ulen  Besouderl, eiten  ,ta.  »»besondere 
Gescliwulstformeii,  die  an  bestimmte  O.gane  sebiuide.  s.iuh  z.  B an^ 
Geber,  das  Kuoche.iraark  usw.  Dass  prade  lur  «ne  solche  ^ez.ellc 
Betrachtungsweise  ein  eminent  iiraktisclies  **®!biifnm  \oi  g , ■ 

■ weiteres  klar,  wenn  man  nur  an  die  Gesed, Wulste  '1“, 

Uterus  denkt  deren  Beurteilung  ans  Probeexcisionen  tu  Aizt  und  i atie 
len  zu  den  praktisch  wichtigsten  «^rt.  Die  Fm  e^ 

trachtuiigsweise  des  Stoffes  kann  daher  als  eine  höchst  glücklich  gezahlt 

bezeichnet  werden.  • , + i„.,  wc-n  unter  der 

Was  nun  die  Nomenklatur  angeht,  so  hat  das  M eik  untei  (lei 
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mangelhaften  Einheitlichkeit  unserer  Nomenklatur  der  Geschwülste  eben- 
so sehr  zu  leiden,  wie  jedes  andere  (deschwulstwerk  und  Lehrbuch  der 
Pathologie  der  lieutio-eu  Zeit.  Ich  weise  diesbezüglich  hin  auf  mein  Re- 
ferat über  Orfhs  Vortrag  im  Berliner  Krebskomitee  „l.^ber  Heilungs- 
vorgänge au  Epiflieliomen  nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  Epitheliom 
(1904,  Heft  27.  8.  1017  dieser  Zeitschrift).  Man  kann  fast  sagen,  dass 
jeder  Forsclier  auf  diesem  Gebiete  seine  eigene  Nomenklatur  hat.  Dieser 
Ubelstand  dient  natürlich  keineswegs  dazu,  Lernenden  das  Erfassen  des 
Stoffes  zu  erleichtern.  Diese  Verschiedenheit  ist  niclit  nur  bei  den  epi- 
thelialen Geschwülsten  vorhanden,  sie  ist  z.  B.  auch  sehr  störend  bei  der 
Auffassung  der  vom  lymphoiden  Gewebe  ausgehenden  Geschwülste  und 
bei  der  hiermit  in  innigem  Zusammenhang  stehenden  Leukämie.  Da  leidet 
nicht  nur  gewissermassen  die  Verständigung,  sondern  auch  das  Verständ- 
nis der  GeschwuLstform.  worauf  He nke^ übrigens  selbst  liinweist. 

Es  ist  daher  das  vorliegende  Werk  ein  neuer  Grund,  die  Forderung 
aufzustellen,  dass  wir  in  Deutschland,  am  besten  aber  in  der  ganzen 
.medizinischen  Welt,  wenigstens  für  die  histogenetisch  klar  erkannten  Ge- 
schwülste auch  eine  einheitliche  Nomenklatur  aufstellten,  damit  nicht  der 
8tudent,  der  von  einer  zur  anderen  Universität  zieht,  jedesmal  umlernen 
muss,  und  dass,  wenn  wir  z.  B.  in  Berlin  eine  Geschwulstdiagnose  stellen, 
sie  in  München  oder  Breslau  oder  Königsberg  usw.  dem  Arzt  ebenso  ver- 
ständlich ist,  als  ob  sie  an  anderen  Orten  ge.stellt  worden  wäre,  ohne 
dass  erst  eine  lange  Beschreiljung  zur  Verständigung  hinzugegeben  werden 
muss.  Es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe  für  den  in  diesem  Herbst  in 
Heidelberg  tagenden  internationalen  Krebs-Kongress,  dieser  Frage  sein 
Interesse  angedeihen  zu  lassen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich.  106  grösstenteils  farbige 
Abbildungen  erleichtern  das  Verständnis  des  Stoffes.  Ref.  kann  nur 
wiederholen,  dass  er  das  Buch  für  einen  Gewinn  unserer  Literatur  an- 
sieht und  es  jedem  Arzt  und  Studierenden  wärmstens  empfehlen  kann. 

We.steuhoeffer. 


Vervjechslungs, Sehproben.  Von  A.  Roth,  Spandau.  2 Tafeln  mit  Text 
im  hutteral.  Verlag  von  (4.  Thieme.  Leipzig,  Preis  1.60  Mk. 

Bei  der  Schwierigkeit,  simuliei'te  Seliscliwäche  zu  entlarven,  ist  jedes 
Mittel,  das  einfach  und  leicht  zu  handliaben  ist,  dem  Augenärzte  will- 
kommen. Die  Rothschen  Proben  sind  so  eingeilchtet,  dass  die  Haken- 
1 eiben  der  einen  1 afel,  welche  in  gleicher  Höhe  der  anderen  stehen,  nicht 
in  gleicher  Entfei'iiung,  sondern  in  1 m weniger  bzw.  mein’,  zu  lesen  sind. 
Haken  schliessen  Irrtümer  und  Fehlei'  der  Prüfung  besser  aus  als  Buch- 
staben oder  Zahlen,  hür  die  Praxis  in  Ihifallsachen,  Untersuchung  auf 
Diensttauglichkeit  usw.  sind  diese  Selipruben  sehr  zu  emp)fehlen. 

Nicolai  (Berlin). 

Sehprüfungen.  Beispiele  nebst  Fragen  und  Antworten,  ein  (Jnterrichts- 
und  Lernbehelf.  \ on  A.  Roth.  .6.  Auflage.  Verlag  von  G.  Thieme, 
Leii>zig  1906.  Preis  0,80  Mk. 

ln  klarer  Kürze,  ohne  physiologisch-oi)tisclie  Erläuterung,  sind  in 
diesem  Büchlein  auf  24  Seiten  alle  praktisch  wichtigen  Seiten  der  Seh- 
j)rüfung  (‘rwälint.  Dmch  seine  Beispiele  in  knai)per  Form,  die  Fi’agen 
und  .\ntwoi-ten  über  Seliprüfung.  Hefraktion.  .\kkommodation.  Brilleiilelu'e, 
ist  das  Bich  ei”  scliätzeiiswerfes  Unterrichtsmittel,  welches  stets  seiner 
1 1 eunde  sichei  sein  wird.  Nicolai  (Berlin). 


590 


Neue  Bücher. 


Trink-  und  Badekuren  zu  Hause.  Von  Dr.  Hünerfauth,  Homburg. 

Verlag  Georg  Tbieme.  159  Seiten. 

Ein  vortreffliches  und  handliches  Nachschlagebuch,  das  dem  prak- 
tischen Arzte  gute  Dienste  leisten  wird.  Wenn  auch  nicht  alle  Bäder 
bzw.  Quellen  berücksichtigt  sind,  weil  dem  Ansuchen  des  Verf.  um  Ma- 
terial nicht  alle  Badedirektionen  entsprochen  haben,  so  sind  doch  wohl 
die  meisten  und  bekanntesten  in  ihrer  Inrikation  und  Anwendungsart 
b6Scliri6b6Ti. 

Vielleicht  empfiehlt  es  sich  bei  einer  Neuauflage,  bei  allen  Quellen 
präzise  auszusprechen:  Dauer  der  Kur,  Menge  des  Trankes,  Pausen  usw., 
was  nicht  überall  bisher  beobachtet  ist.  Auch  hätte  es  sich  m.  E.  wohl 
gelohnt,  ein  künstliches  Nauheimer  Bad  usw.  zn  beschreiben,  Mischungen 
dafür  anzugeben,  da  gerade  diese  Art  Bäder  in  grosser  Anzahl  ini  Hause 
verordnet  werden.  Krebs  (Hauuover). 


Die  operative  Behandlung  der  Frakturen.  Von  M'.  Arbuthnot  Däne. 
London  1905,  Verlag.  144  Seiten  mit  103  Illustrationen.  Preis  7 Sh.  6 d. 
(Vgl.  Eeferat  auf  Seite  578.) 
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VEKLAG  VON  MAX  GELSDORF. 

Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Warum  werden  die  Haare  weiss? 

(El.  Metschnikoff.  Bullet,  medical  1906,  No.  .37,  S.  426.) 

Die  Haut  ist  seit  lange  ein  Stiefkind  der  Pliysiologie.  Zwar  die 
-Anatomen  und  insbesondere  die  Histologen  haben  mit  grossem  Eifer 
Schnitte  durch  das  äussere  Integument  unsei’es  Körpers  gemaclit  und  ge- 
läi  bt  und  abgebildet.  Allein,  dass  diesem  (febilde  aucli  eine  physiologische 
Hedeutung  zukommt,  dass  sicli  in  ihm  aktiyes  Leben  abspielt, ^ diese  Vor- 
stellung ist  nocli  keineswegs  Allgemeingut;  auch  in  der  Therapie  der 
Hautkrankheiten  sclieint  sie  erst  allmählich  Eingang  zu  finden. 

Denientsprecliend  hat  auch  der  alltägliche  Vorgang  des  Ergrauens 
das  Intel  esse  der  Biologen  weiter  nicht  erweckt,  und  man  begnügte  sich 
mit  der  yon  den  Histologen  niitgeteilten  Beobachtung,  dass  Luft  in  das 
Haa.i  eindringe,  als  zureichendem  Erklärungsgrund.  Demgegenüber  machte 
nun  iM e t s c h ni k 0 1 f in  der  Academie  des  Sciences  am  7.  Mai  darauf  auf- 
merksam, dass  Luft  --  wenn  überhaupt  — sich  nur  in  der  Mitte  des 
Haaies  hnde,  dass  aber  das  Haar  im  ganzen  weiss  werde.  Es  ist  nicht 
erstaunlich,  dass  der  Vater  der  Bhagozyten-Lehre  auch  hier  einen  ähn- 
lichen Vorgang  vermutet,  und  so  hat  er  rhromoiihagen  gefunden,  Wander- 
zellen mit  protoplasmatischen  Ausläufern,  welche  mit  deren  Hilfe  sich 
dei  1 igmentkörner  bemächtigen  und  dieselben  hinwegtrans])ortieren. 
Systematische  Beobachtungen  am  iilenschen  sind  naturgeniäss  schwierig 
allzustellen.  i\Ie tschnikotl  hat  deshalb  seine  Studien  an  Lepus  yariabilis 
und  an  Schneehühnern  lortgesetzt,  deren  Haare  bzw.  Federn  all  winterlich 
weiss  werden,  und  auch  bei  diesen  fand  er  — genau  wie  beim  Menschen  — 
1111  Hei  bste  in  den  peripheren  Schichten  der  Haare  seine  Cliromophagen 
mit  ihien  giessen  Kernen,  mit  ihren  zahlreichen  Fortsätzen  und  angefüllt 
mit  h ai  bstolt[)artikeln.  hier  gleiche  Belund  ergab  sich  bei  einem  Huhn, 
dessen  heilem  unter  IMets ch n i kotts  Augen  - offenbar  unter  der  Tätigkeit 
dei  ( lii omophagen  - die  schwarze  halbe  mit  der  weissen  yertauschten; 
dagegen  konnte  i\l  etschnikofl  beim  Hermelin  und  dem  Eichhörnchen 
keine  farbstoftfresseiulen  Zeilen  entdecken. 

■Auf  die  naheliegende  hrage:  wo  bleibt  denn  der  aus  dep  Haaren, 
hedern  usw.  wegtransportierte  Farbstoff?  geht  .Metschnikoff  nicht  ein. 
Er  greift  da  auf  eine  Arbeit  yon  Fat  io  aus  dem  Jahre  ISbÖ  zurück, 
wonach  die  ( 'lironioiihagen  bei  Larus  ridibiindus  den  Pelz  in  Form  yon 
Staub  verlassen. 

M et  sc  li  n i k ot  t hat  g'cwiss  Reidit.  wenn  er  das  Ergrauen  nicht  für 
sich,  .s(,iidcrn  als  Spezialfall  des  hVrbenwechsels  im  ^l’ierreich  betrachtet. 
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und  wenn  er  mit  seinen  amöboiden  Zellen  ein  i)liysiologisclies  Moment 
in  die  bis  jetzt  allzu  mechanisch  aut'getasste  Haut  eintührt. 

Buttersack  (Berlin). 


Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Zuckerausscheidung. 

(W.  Brasch.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  17.) 

Fielter  erzeugt  meist  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  bei 
Diabetischen;  nur  wenn  der  Diabetes  sehr  schwer  ist,  hat  das  Fieber  bis- 
weilen den  umgekehrten  Kti'ekt.  Um  den  Fintluss  wechselnder  Aussen- 
temp  eratur,  der  von  Liith  j e studiert  worden  ist,  zu  beobachten,  vuiden 
Experimente  an  Phloridzinhuiiden  angestellt.  Bei  einem  der  Tiere  (mit 
reiclilicher  Haarbedeckung)  ging  bei  Erhöhung  der  Temperatur  die  Zucker- 
und zugleich  die  tStickstottausscheidung  herunter,  der  Quotient  D;X  blieb 
ziemlicli  unverändert.  Bei  einem  kurzhaarigen  Hund  ging  die  Zucker- 
auscheidung in  der  Kälte  etwas  in  die  Höhe  und  der  Quotient  D;X 
wurde  ein  wenig  grösser.  Brasch  glaubt,  dass  diese  gelingen  Dilteienzen 
bei  maximaler  Phloridzinvergiftung  oder  bei  totaler  Ausrottung  des  Pan- 
kreas gleichfalls  verschwinden,  so  dass  lieim  schwersten  Diabetes  kein 
Einliiiss  der  Temperatur  auf  die  Zuckerausscheidung  zu  erkennen  wäre. 

E.  Ohenulorffer  (Berlin). 


Zur  Pathogenese  der  Tuberkulose. 

(H.  Vallee.  Bullet,  medic.,  1906,  No.  40,  S.  466.) 

Die  Frage,  von  wo  aus  der  Tuberkelbazillus  in  die  Lungen  ein- 
dringt, beschäftigt  andauernd  die  Gremüter,  und  während  vor  einem  De- 
zennium jeder  als  Idiot  betrachtet  wurde,  der  nicht  ohne  weiteres  an  die 
Inhalationstuberkulose  glauben  wollte,  bemühen  sich  heute  die  Tonange- 
beiiden,  nachzuweisen,  dass  der  V eg  zu  den  Lungen  über  den  Darm  ünd 
die  Mesenterial drüsen  führe. 

So  haben  Calniette  und  CTiierin  jungen  Ziegen  massive  Dosen  — 

10 20  cgr.  — virulenter  Tuberkelbazillen  mit  der  Magensonde  iiikor- 

poriert,  und  auf  Grund  des  Obduktionsbefundes,  dass  die  armen  Tiere 
gleichzeitig  eine  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Lungen  aiif- 
wieseii,  verkündeten  sie  dann  tiiiimphierend,  dass  „la  tiiberculisation 
])ulnionaire  ne  survient  que  secoiidairement,  alors  qiie  les  ganglions 
mesenteriqiies  ne  siiffisent  plus  ä reteiiir  les  bacilles  tiiberciileiix“. 

Vallee  hat  den  schwachen  Punkt  in  dieser  Versuchsanordnung  er- 
kannt und  seinerseits  11  junge  Kälber  nicht  mit  übermässig  vielen 
Tuberkelbazillen  gefüttert,  sondern  mit  ganz  verdünnten.  9 davon  zeigten 
nach  8 — 4 Monaten  deiitliclie  Tuberkeln  in  den  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen,  zwei  auch  solche  in  den  Lungen;  aber  bei  keinem  vaien  Aei- 
änderiingen  in  den  Meseiiterialdrüseii  aiifziilinden,  obwohl  die  Mehrzahl 
davon  Kochsche  Bazillen  darin  entliielt.  CVIan  vgl.  dazu  die  wertvollen 
Untersuchungen  von  dul.  Bartel  in  Vien.) 

Aus  Vallees  iMitteiluugen  geht  also  hervor,  dass  die  luberkel- 
bazillen  die  Mesenterialdrüsen  passiei-en  können,  und  ich  sehe  dann  einen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von  mir  schon  lange  vertretenen  Ansicht, 
dass  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  an  welchem  Punkt  die  1 uberkelbazillen 
in  den  Organismus  eindringen;  sie  werden  schliesslicli  doch  in  (len 
Bronchialdrüsen  zusammeugetragen  und  entfalten  von  dieser  Operations- 
basis aus  ihr  verhängnisvolles  Spiel.  Buttersack  (Berlin). 
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Uber  die  Incubationszeit  der  Lungentuberkulose. 

(C.  Falekenberg  mul  E.  Löw’ensteiu.  Zeitschrift  f.  Tuberkuluse,  VIII,  No.  6,  1906.) 

Die  Inkubationszeit  der  Lung-entuberkulose  wurde  dadurch  bestimmt, 
dass  die  Zeit  festgestellt  wurde,  die  zwischen  der  wahrscheinlichen  In- 
fektion und  (lern  Beginn  der  Lungenerkrankung  verstrichen  war,  sowie 
die  Zeit,  die  zwischen  dem  Auttreten  der  Drüsen-  und  Lungentuber- 
kulose lag.  Die  durchschnittliche  Inkubationszeit  der  Lungentuberkulose 
muss  demnach  höher  als  10  dahre  veranschlagt  werden. 

Subütta  (Reiboldsgrün). 


X-Strahlen  und  Genitalapparat. 

(F.  Villemiu.  Academie  des  Scieuces,  19.  März  1906  — Bulkt  medical  1906 

No.  24,  S.  279.) 

\ i Ilern  in  macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam  zwischen  den 
Folgen  der  Kastration  und  jenen  der  durch  Böntgenstrahlen  hervor- 
gerufenen Nekrospermie.  Er  erkläit  sich  diesen  dadurch,  dass  die 
X-Strahlen  blos  die  Samenepithelieii  vernichten,  die  innere  Sekretion  aber 
intakt  lassen.  Dass  nach  Köntgenbestrahlung  keine  Atrü])hie  des  Penis 
und  der  \ esiculae  seminales,  sowie  keine  Abnahme  der  Libido  eintritt, 
betrachtet  er-  als  Ausdruck  datür,  dass  diese  Funktionen  nicht  von  deii 
Samenzellen  abhängig  seien,  sondern  von  der  inneren  Sekietion. 

Bnttersack  (Berlin). 

Über  den  angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes. 

(L).  (i.  Zesas- Lausanne.  Zeitschrift  f.  orthopädische  Chirurgie,  XV.  Bd.) 

Zesas  belichtet  über  einen  ojährig'en  Knaben  mit  angeborenem 
rechtsseitigen  Schulterblatthochstand.  Die  Scapula  stand  ö cm  höher  wie 
die  linke.  Der  Fall  stellt  die  lOO.  Beobachtung  der  Kasuistik  dar  Nach 
eingehender  W ürdigung  der  für  die  Uenese  der  Alfektion  verantwortlich 
zu  maclienden  i\lomente  schliesst  sich  Zesas  der  vom  Kef.  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  f hinirgie,  Bd.  IS)  zuerst  ausgesprochenen  und  liegründeten  Ansicht 
an,  (lass  das  eigentliche  Wesen  des  angeborenen  Schulterblatthochstandes 
(lärm  zu  .suchen  ist,  dass  durch  irgend  einen  Grund  die  Scapula  in  der 
Nähe  der  Stelhu  in  welcher  sie  ursprünglich  angelegt  war,  stehen  geblieben 
ist,  dass  die  Deformität  somit  nicht  in  einer  angeborenen  Verschiebung  des 
Schulterlilatts  nach  oben,  sondern  in  einem  unterbliebenen  Descensus  Sca- 
pulae besteht.  Kef.  hat  zwei  weitere  Fälle,  deren  iAIitteilung  demnächst 
erfolgen  wird,  beobaclifef,  welche  ihm  mit  Sicherheit  die  Kichtigkidt  dieser 
Deutung  der  Pathogenese,  wenigstens  für  einen  Teil  der  Fälle,  zu  beweisen 

sclieiuen.  l,  , 

r.  Kaj’ser  (Köln). 


Chemische  Zusammensetzung  immobilisierter  Muskeln. 

(Ferrarini.  Archiv  di  Ortopedia,  Bd.  XXIIl,  H.  2.) 
lerrarini,  iibei’  dessen  \ ersuche  an  immobilisierten  .Muskeln  früher 
No.  10)  berichtet  i.st,  hat  nun  auch  den  Wasser-  und  Salzgehalt 
derselben  unt(>rsuclit  und  gefunden,  dass  ersterer  dui  chschnittlich  um 
einige  Bruchteile  eines  Prozentes  vermeint,  letzterer  vermindert  ist.  Es 
gibt  als()  auch  anderswo  Leute,  denen  d(“r  Wissensdrang  keine  Kühe 
liis.st.  Fr  verabschiediA  den  Leser  mit  der  tröstliclKui  Versicherung 
dass  die  Versuche  und  Veröffentlichungen  fortg(;setzt  werden.  ’ 

von  den  Velden. 
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Zur  Färbung  der  Spirochaete  pallida. 

(Berger.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  18.) 

Die  Färbung  der  Spirochaete  geliug't  schnell  und  sicher,  wenn  man 
Azur-  oder  azurlialtige  Farblösimgen  (z.  B.  LöDders  Methylenblau)  niit 
einer  anderen  Farblösung  (z.  B.  Gieinsas  Lösung  für  Ronianowsk}- 
Färhung,  unverdünntes  Karbolfuclisin  usw.)  zusanimenhringt  und  zwar  aut 
dem  Präparat  seihst.  MAhrsclieinlicli  wirkt  das  Azur  als  Beize.  \oi- 
herio-e  Fixierung  mit  Alkohol  ist  empfehlenswert. 

E.  Obfcriidörlfer  (Berlin). 


Chirurgie. 

Behandlung  der  Anonyma-Aneurysmen. 

(Dr.  G.  G.  Macdonald.  The  Practitioner,  1906,  No.  5..S.  686-  692.) 

Sitz  des  Aneurysmas:  Ausnahmsweise  im  mittleren  Teil  der  Arterie, 
häufiger  als  man  für  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt  (Holmes), 
rung  des  ganzen  Anonymastrunks  ohne  Ubergritt  aut  die  Aachbaipta^sse, 
noch  häutiger  Erweiterung  des  distalen  Endes,  welche  dann  auf  die  Sub- 
clavia Parotis  oder  allen  beiden  ühergreifen  kann,  am  häufigsten  jedoch 
des  proximalen  Endes  und  dann  gewöhnlich  Folge  dev 
Verfassung  des  Aortenbogens.  Nicht  so  selten  hetnttt  anch  dm  Erweite- 
rung Aorta,  Anonyma,  Subclavia  und  Carotis.  Ein  tur  die  Ligatu 
günstiger  Sitz  ist  sehr  selten,  _ weshalb  man  auch  diese  Methode  aut  dem 
kontinent  so  ziemlich  fallen  Hess. 

Form  des  Tumors:  gewöhnlich  sackförmig,  seltener  tusitorm. 

Die  Grösse  ist  sehr  verschieden:  von  der  Höhe  des  Larynx  bis  zum 
EpigasWum  ist  bis  jetzt  das  Grösste.  Nicht  selten  siiul  erlieblic he 
schlancliförmige  Fortsätze  (Wardrop)  für  SpontanI.eilimg  jedenialls  du 
günstigsten. 

Die  Druckerscheinungen  können  betretten  Trachea,  Oesophagus  (Folgen. 
Verlagerung,  Ulceration  und  Perforation),  von  Nerven:  den  Vagus,  Re- 
currens, plex.  brachialis,  Sympathicus  (Folgen:  Dyspnoe,  Neigung  zu 
Bronchopneumonien,  Stimmveränderung),  endlich  die  Gelasse,  deren  \ ei- 
halten  namentlich  in  der  Nachbarschaft  genau  testzustellen  jedem  Einpitt 
unbedingt  vorangehen  muss.  Innerhalb  des  Thorax  kann  Aorta,  ena 
cava  Slip,  und  die  Ven.  anon.  gepresst  werden,  ja  sogar  das  Herz  selbst 
und  dann  zu  Shok  usw.  führen.  Die  daraus  resultieTeiide  Obliteration 
der  Venen,  welche  hinsichtlich  des  0])erativen  Eingntts  vorsichtige  Er- 
wägungen auferlegt,  bietet  keine  so  günstige  Aussicht,  wue  die  der  Ai teilen, 
besonders  der  vom  Anonymastrunk  ausgelienden;  das  letztere  kann  ii 
manchem  Falle  zur  Spontanheilung  führen.  Es  kann  aber  auch  so  liegen, 
dass  die  grössere  Menge  des  zirkulierenden  Blutes  durch  den  Sack  gebt, 
was  natürlich  für  die  Ligatur  sehr  ungünstig-  steht.  Ferner  können 
Sternum,  Clavicula  (diese  sogar  aut  beiden  Seiten)  Viibel  und  Rippe 
erodiert  w'erden. 

Die  interne  Behandlung  hat  wolil  Erfolge,  zu  verzeichnen,^  eiTordert 
aber  vom  Kranken  einen  Löw'enmiit  und  ein  Ubermass  von  Geduld  von 
il.mwie  von,  Ai^zte.  Die  jetzt  übliche,,  Jletho.le,, 
köi  pc'liche  ,,„(i  geistilte  Kühe  in  Klickenlnse,  dm  cl,  HeMa.lmmn  ,1 ,, , i 
oder  Aconit  unterstützt,  dazu  Purgantien  und 

die  Herzkraft  auf  ein  Minimum  herabzusetzen,  oder,  wie  1 utiiell,  ncou 
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absoluter  Ruhe  strenge  Diät  und  starke  Reduktion  der  Flüssigkeiten,  wo- 
zu Penzi  noch  hohe  Dosen  von  Ik  fügt. 

Die  einfacheren  chirurgischen  IMassnalnuen  gehen  Hand  in  Hand  mit 
den  internen  (Ik  oder  Calcium-Chlorid  oder  -lactat)  und  bezwecken  Fr- 
höhung  der  ('oagulationsfähigkeit  des  Blutes.  Zu  Gebote  stehen  Injek- 
tionen von  Coagulantien  in  den  Sack,  von  Ergotin  rund  um  den  Tumor, 
Galvanoinmktur,  Einführung  von  Fremdkörpern  (Rosshaar.  Draht)  oder 
Nadeln  für  längere  Zeit  in  den  Sack  (Macewen),  indirekter  Druck  auf 
die  Carotiden  und  Gelatineinjektionen.  Hiervon  verdienen  Empfehlung 
bei  Fällen,  die  zu  o])erativem  Eingrift'  sich  nicht  eignen,  am  ehesten  die 
Galvanopunktur,  Macewen  und  Gelatineinjektionen. 

Die  Ijigatur  bezweckt  Ausschaltung  des  Sackes  aus  dem  Kreislauf. 
Es  gibt  verschiedene  Methoden,  je  nach  dem  am  distalen  oder  proximalen 
Ende  unterbunden  wird  (Anei,  Rydygier  resp.  Brasdor),  oder  ob  nur 
die  Anonyma  oder  gleichzeitig  auch  die  Nebenftüsse  unterbunden  werden. 
(Es  folgt  eine  eingehende  Statistik,  welche  jedocli  hier  zu  weit  führen 
würde.) 

Drei  Punkte  sind  bei  der  Xachbeliandlung  zu  beachten:  Fern- 
halten einer  sejftischen  Infektion  von  der  \A'unde,  Verhüten  einer  se- 
kundären Hämorrhagie  (Bettruhe)  und  einer  Versteifung  und  Atrophie 
des  Armes. 

Die  Rekapitulation  ergibt  folgende  Schlussbetrachtung; 

1)  Auch  ohne  bedrohliche  Druckerscheinungen  Beginn  mit  einer  der 
oben  erwähnten  inneren  Behandlungsarten. 

2)  jVach  kurzer  innerer  Behandlung,  bei  Druckerscheinungen  früher, 
am  besten  gleichzeitige  Fnterbindung  der  rechten  Carotis  comm. 
und  Subclavia. 

.Ij  Die  gewagte  Operation  unter Ideibt  bei  Obliteration  der  rechten 
Carotis  oder  Dilatation  oder  Insuffizienz  der  Aorta  bessei'. 

4)  Möglichst  frülizeitige  O])eration. 

5j  Bei  operativem  Misserfolg  oder  zu  grossem  Tumor  IMaceweus 
Acupunktur,  kombiniert  mit  subkutanen  Gelatineinjektionen  alle 
4 7 Tage. 

6)  Ultima  i’atio:  Galvanopunktur.  innere  Behandlung  und  äusserer 
Schutz  des  Sackes.  yoh  Sclmizer. 


Lokale  Anästhesie  und  Sensibilität  in  Organ  und  Gewebe. 

(K.  (i.  1. f-:i II iU! fle I-.  ,M itteilung'eii  au.s  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 

Bd.  'lö,  H.  5.) 

Lennander  liat  die  Mögliclikeiten  lokaler  Anästliesie  geprüft  und 
erweitei'f.  Bei  Halslymphomeu  kann  man  nacli  schiclitweiser  Einsjiritzung 
von  Kokain-Adrenalin  die  Gefühlsnerven  im  Hals})lexus  freilegen.  Bei 
Opei'ationen  im  Gesicht.  Munde  und  in  der  Nase  liat  L.  grossen  Nutzen  ge- 
hallt von  einer  Kombination  von  Kokain-Adrenalin  mit  Inhalation  von 
Äther,  tropfenweise  veiabfcdgt.  Empyeme  kann  man  mit  schichtweiser 
Kokainisierung  und  Injektion  von  Kokaiu-.Cdrenalin  in  den  Intercosal- 
nerven  .schmei'zlos  operieren.  Man  muss  aber  daran  denken,  dass  sich 
-Adrenalin  s(‘hi’  schnell  an  Luft  und  Licht  zersetzt  und  dass  es  bei  \V’/„ 
Lösung  mit  .Adrenalin  meist  20,  oft  auch  Minuten  daueit,  bis  Anästhesie 
eintritt.  Lennandei'  eilnnert  an  seine  Theorie,  dass  alle  Oigane,  die 
niii’  vom  N.  sympathicus  oder  X.  vagus  unterhalb  des  N.  recuri’ens  inner- 
viert  werden,  keiium  dei'  vier  Gefühlssinne,  Schmei'z,  Druck-,  Wärme-, 
Kältesinn,  besitzen. 
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Dann  bespriclit  Leuuaurtei'  dip  Seiisit)ilität  vei'scliiedeiiei  Oigaiie. 
Audi  kranke  Hirnsubstanz,  sowohl  graue  als  weisse  erwies  sich  voll- 
ständig unemiitindlich  gegen  Berührung  mit  dem  Tiiermokauter,  taradischer 
Elektrizität  und  gewöhnliche  operative  Eingritt'e.  Auch  die  Incision  der 
Dura  mater  ist  wahrscheinlich  sclimerztrei. 

Am  Mag'Bii  luittG  der  vordere  obere  Teil  des  Ventrikels,  nahe  <iii  dei 
Gadia  keine  Schmerzemptindung  gegen  die  zu  einer  (jastrostomie  nötigen 
operativen  Eingriffe  und  gegen  den  l'aradischen  Strom.  El)enso  wenig  liat 

die  A^alrula  Bauhini  Sensibilität.  -j.-  i 

Pueriler  wurde  au  einer  (Tulleublase  weji'eu  akuter  Cliolecystitis,  be- 
ginnender  Gangrän  und  Perforation  operiert,  ohne  das  ein  Getühl  von 
dem  operativ^en  Eingriff  an  der  Gallenblase  ausgelöst  wurde.  Heimen 
lassen  sich  nach  gehöriger  Injektion  der  Bauchdecken  ebenfalls  schmeiz- 
frei  operieren.  Ähnliche  Beobaclitungen  wurden  an  der  A^agina,  sowie 
einem  Ovarialtumor  gemacht,  der  für  Quetschung  durch  Zangen  und  in- 
cision mit  Messer  ganz  unemptindlieh  war,  ebenso  wie  dm  iube  und 
Alesosalpinx.  Dagegen  verursachte  Berührung  und  sanfte  ^ A'  erschiebung 
der  Serosa  auf  der  vorderen  Bauchwand  Schmerz.  AA-eitere  Dnter- 
sucliungen  betrafen  das  Knochensj'stem,  und  es  zeigte  sich,  dass  dei 
Knochen  selbst  unempfindlich  ist,  dagegen  ist  das  Periost  sehr  schmerz- 
empfindlich. In  Gelenken  entsteht  die  Schmerzempfindung  durch  Dehnung 
der  fibrösen  Gelenkkapseln  und  Ligamente,  welche  die  Knochen  Zusammen- 
halten M'öisam  (Berlin). 


Die  ,, Plastische  Rektorrhaphie“,  eine  neue  Methode  der  operativen 
Behandlung  grosser  Mastdarmvorfälle. 

(von  Mutach.  ('orr.  Blatt  L Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  12.) 

Nach  einer  Kritik  der  bisherigen  Operationsmethoden  des  Eektal- 
prolapses,  die  er  für  in  schweren  Fällen  unzureichend  erklärt,  stellt  er 
als  Anforderungen  an  eine  gute  Alethode  auf,  dass  sie  Anus  und  Kektum 
verengere,  den  Beckenboden  verstärke,  die  Rektalwand  versteife,  mit  ihiei 
Unterlage  in  feste  A^rbindung  bringe  und  ihre  normale  Krümmung  her- 
stelle. Diese  Forderungen  soll  seine  jdastische  Kektorrhapie  erfüllen,  die 
sich  die  mit  den  verschiedenen  M'egen  der  Kolpoperineorrhaphie  gemachten 
Erfahrungen  zu  Nutze  macht.  Die  hintere  Ihnrandung  des  Anus  wm 
Umschnitten  und  mit  seitlichen  Hilfsschnitten  Sphinkter.  Levator  am  und 
Steissbein  freigelegt.  Nun  werden  Anus  und  Rektum  längsgefaltet,  indem 
vom  Anus  l)is  zum  Steissbein  Quernähte  in  mindestens  drei  Etagen  durch 
Sphinkter,  Rektalmuskiilatur  bis  zur  Alucosa  und  Levator  gelegt  werden. 
So  wird  ein  dicker  muskulöser  Strang  gebildet  und  hinten  mit  dem  Steiss- 
bein. vorne  mit  der  Fascie  vernäht.  Die  W undhöhle  wird  ipier  in  Etagen 
geschlossen,  wobei  der  After  nach  vorne  verlagert  und  die  Kiümmung 

des  Alastdarms  vermehrt  wird.  r^•  . 

V.  Alu t ach  versichert,  dass  die  Operation  ihm  gute  Dienste  ge- 
leistet habe,  berichtet  aber  nichts  über  die  Dauer  der  Heilungen. 

vou  (len  Velden. 


Aseptische  Operationen  im  Privathaus. 

(H.  Stadler.  Würzb.  Aldi.  a.  d.  Ges.  d.  prakt.  Med.,  Bd.  AI,  No.  7.) 
Stadler,  der  in  einer  kleinen  Stadt  praktiziert  und  sehr  jung  ist, 
beginnt  sein  Buch  mit  der  Klage,  dass  die  Landbevidkerung  ,.ihr 
zu  wenig  hoch  eiiischätzf‘  und  aus  „lebenslänglichen  Kindern  una 
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„Armen  im  (leiste“  besteht.  „Sie  (d.  li.  die  Ärzte)  fristen  dem  Kranken 
das  Leben  — aber  ei'  wird  arbeitsuutahi<'-  bleiben  und  siechen,  den  ge- 
fiihlsstunii)fen  Angeliörig-en  eine  nnerträgliclie  Last  sein“  usw.  Vielleicht 
werden  dem  Kollegen  sjtnter  Zneifel  anfsteig'en,  ob  er  den  g'esunden 
Bauernsinn  niclit  zu  gering  anschlägt,  ob  niclit  vielmehr  wir  städtischen 
Kultuiträgei'  das  Leljen  ül)erscliätzen  und  in  einer  Zeit  leben,  wo  jeder 
des  andern  Immaner  Krankenptieger  ist".  Doch  verdient  sein  Bestreben, 
den  Landarzt  vom  kleinen  Krankenhaus  zu  enianzii)ieren,  dessen  opera- 
tive \ erhältnisse  rückständig  zu  sein  pflegen,  alle  Anerkennung.  Er  be- 
folgt die  allgemein  üblichen  Kegeln  der  Antisepsis,  benutzt  jedoch  ohne 
Schaden  ungekochtes  Brunnenwasser  aus  sauberen  Holzgefässen.  Fast  alles 
zur  Operation  nötige  kocht  er  in  einem  einzigen  Kessel  ans.  Sein  Hülfs- 
])ersonal  lernt  er  selbst  an,  überlässt  ihm  die  Narkose  und  sogar  die 
Assistenz  Ijei  Laparotomien.  (Irossen  W ert  legt  er  darauf,  dass  der 
Körper  des  Patienten  nicht  bei  der  Operation  zu  sehr  abgekühlt  wird, 
hierin  ein  Cluster  tür  manche  Klinik.  Zweifeln  könnte  man  freilich,  ob 
er  recht  daran  tut.  nicht  dringliche  Lajiarotomien  und  die  Exstirpation 
von  iilastdarmkrebsen  bei  seiner  mangelhaften  Assistenz  zu  nia(dien,  die 
dem  Kef.  weit  bedenklicher  erscheint  als  die  imj)rovisierte  Antisepsis. 
W ii'klich  schwierige  Laj)arotomie]i.  ‘die  oft  genug  nicht  vorausgesehen 
werden  können,  düiften  bei  solchen  äusserlichen  Hindernissen  schwerlich 
mit  Erfolg  auszuführen  sein.  von  deu  Velden. 


Perubalsam  Rizinus  zum  Wundverbancl. 

(E.  V.  Hubbard.  New  York.  med.  .founi..  10,  März  1900. 

Ein  fl'eil  Perubalsam  auf  15  d’eile  01.  Ricini  sei  ein  ausgezeichnetes 
\ erbandmittel  tür  infizierte  Wunden,  Abszesse  und  Verbrennungen. 
Die.sem  Oemisch  könne  Jodoform  zugesetzt  wei'den,  ohne  dass  dessen 
si)eziflscher  Oeruch  sich*  bemerklich  mache.  Buttersack  (Berlin). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Beitrag  zur  Hebotomie  auf  Grund  von  21  Fällen. 

(Kanneo-ie.s.ser.  Archiv  f.  Gynäkologie,  78,  Bd.,  S.  52.) 

Wbdil  die  beste  Arbeit  über  Hebotomie.  welche  bis  jetzt  erschienen 
ist.  die  sich  fern  von  allen  theoi'etischen  Erwägungen  hält  und  die  jedem 
Interessenten  durch  Studium  dei'  einheitlich  und  kurz,  aber  erschö])fend 
wiedergegebenen  Krankengeschi(diten  sich  ein  eigenes  Urteil  zu  bilden 
gestattet.  Imiianzenhat  K an negi  (isse r jetzt  Kenntnis  über  14(5  publizierte 
Fälle  von  Hebotomi(!  mit  8 und  5.48"/,,  Mortalität.  Ka  n ne  giesser  meint 
mit  Hecht,  da.ss  die  Mortalität  sich  später  viel  günstiger  stellen  wird,  da 
dies  Li'gebnisse  vieler  verschiedenen  Oiterateure  und  vieler  Erstlings- 
oitei’atioium  seien.  \ on  Interesse  ist  auch  die  3Iitteilung  einer  Arbeit 
von  Leichenversuchen  van  (’a  u venl)  e rghes,  deren  lOgebnis  ist:  „He- 
botoiiiien  mit  einer  Fntterniing  dei-  Knocdienenden  auf  8 cm  geben  eine 
LrweiP'rung  der  ( onjugata  vera  um  1 cm,  des  queren  I)ur(dimessers  um 
1.4.  (I(‘r  scdirägen  um  1,8  cm;  bei  einer  S|ii-eizung  auf  (I  cm  nimmt  die 
(onjugata  vera  um  1.8  2 cm  zu.  aber  häutig  treten  hierbei  Kai»selrisse 

in  (len  Ileosacj'algtdcniken  ein.  Die  untei'e  Oianizc*  der  Hebotomie  li(“gt 
bei  (5,5  cm  ('onjugata.  was  abei'  klinisch  noch  ni(dit  bestätigt  ist.“  ^5)n 
den  28  Fällen  dei'  Leopoldschen  Klinik  waren  P2  Erst-,  1 1 Mehrgebäi'ende,  die 
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ConiuRata  vera.  festgestellt  durch  den  Tactbefuud  geübter  I ntersucher 
schwankte  zwischen  7 und  8,5  cm.  19  der  23  Kinder  wurden  lebend 
entwickelt  und  blieben  am  Leben,  einmal  musste  noch  pertoriert  werden 
12  mal  wurde  nach  der  Hebotomie  die  Zange  angelegt,  lOmal  ^wendet 
und  extrahiert,  Imal  perforiert.  Die  Behandlung  dauerte  19  58;  duich- 

schnittlich  31  Tage,  aufgestanden  wurde  durchschnittlich  nach  25  lagen, 
zum  Teil  schon  nach  12  Tagen.  Kannegiesser  hebt  nun  auch  mit 
Hecht  die  ungünstigen  Seiten  der  Hebotomie  liervor,  ^nm  die  Operation 
nicht  als  kleinen  Eingrilf  erscheinen  zu  lassen.  Nur  i von  den  ..1  \\  och- 
nerinnen  machten  ein  fieberfreies  M^ochenbett  durch;  zum  ^ ergleich^  ei- 
wähnt  Kannegiesser  das  völlig  fieberfreie  ochenbett  sämtlicher  in 
der  gleichen  Zeit  an  der  Leopoldschen  Klinik  ausgelührten  künstlichen 
bü’ühgeburten  und  Perforationen.  Lochiometra  ( 7 mal)  und  Schenkel- 
thrombosen  (4mal)  treten  nach  der  Hebotomie  häufiger  anf  als  nach  an- 
deren Operationen.  3 mal  entstanden  Scheideiirisse,  die  primär  heilten, 
und  4 mal  kleine  Blasenverletznngen.  4 mal  entstanden  Hämatome  an  dem 
Schanibeinschnitt,  die  nicht  vereiterten.  Die  Technik  bestand  dann,  dass 
nach  einem  kleinen  Hautschnitt  in  der  Richtung  auf  der  Tuberculum  pubi- 
cum das  DödeiTeinsclie  Instrument  sondierend  nach  unten  vorgeschoben 
wird.  Die  Kiioclienheilung  geht  überaus  schnell  vor  sich,  die  Opei leiten 
können  in  der  Regel  nach  14  Tagen  gehen,  und  es  bleibt  wolil  ein  ui 
spätere  Geburten  wertvoller  dauernder  Raumziiwaclis  übrig.  Die  Hebo- 
tomie tritt  in  M'ettbewerb  mit  der  Perforation  und  dem  Kaisersclmitt  aus 
relativer  Indikation.  Es  wird  aber  stets  Fälle  geben,  wo  den  Muttein 
nur  die  Perforation,  nicht  die  Hebotomie,  die  einen  grosseren  Eingntt 
darstellt,  zugemutet  werden  kann  (Infektion,  absterbendes  Kind  Koiitrak- 
tionsriiig),  auch  die  künstliche  Frühgeburt  wegen  engen  Beckens  wird 
noch  beibehalten  werden.  Kannegiesser  tritt  dafür  ein,  iinmittelbai 
an  die  Hebotomie  die  Entbindung  anzuscliliessen;  hierin  wird  er  seine 
Meinung  wohl  noch  ändern  müssen,  denn  Zweifel  und  DodeiTein  habem 
einen  ausserordentlich  günstigen  spontanen  Geburtsverlaui  iiacli 
botonlie  gesehen  und  Ref.  kann  dies  nach  zwei  selbst  beobachteten  i allen 
der  Bu  mm  sehen  Klinik  nur  bestätigen.  Hocheisen. 


Gefahren  der  Ventrofixation. 

(A.  Calmann,  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gynäkologie.  1906.  No.  6.) 

Die  Ventrofixation  ist  eine  gefährliclie  Operation.  Als^  Bevmis  führt 
Calmann  einen  weiteren  Fall  an,  bei  dem  nach  f A entrohxation 
nach  mehreren  Aborten  eine  zwar  rasch  verlaufende  Geburt  erfolgte,  bei 
welcher  jedoch  schon  die  Bildung  eines  2 cm  langen  üngerdicken,  loiif  c 
Bauchwand  zur  vorderen  Uteruswand  verlaufenden  Strangs  nachweis- 
bar war.  Bei  einer  zweiten  Geburt  kam  es  infolge  Uberdehnung  ei 
hinteren  und  rechten  Seitenwand  zu  einer  Ouerlage,  beider  Zwil  mge, 
und  infolge  eines  Hochstandes  des  hinteren  Mutternuindsaunies  zwei  Quer- 
tiiiger  über  dem  Promontorium  zu  einer  schwierigen  nur  i urch  \\  eiidiii^ 
und  Extraktion  ermöglicliten  Gelmrf.  - Dass  die 

Operation  die  physiologische  Operatiousmethode  der  RetroÜexio  dai stellt,  st 
heute  eine  jedem  Gynäkologen  geläufige  Anschauung;  so  lange _wii  abei  e 
Ventroüxation  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  noch  nicht  nimsen  koinien, 
tun  wir  gut,  an  jeder,  für  die  (Gefährlichkeit  der  Operation  ms  Feld 
führten  Mitteilung  strenge  Kritik  zu  üben;  ob  einer  so  dien  die  Be- 
obachtung Calmauns  stand  hält,  erscheint  Ref.  um  so  mehr  zweilelhaff. 
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als  Verl,  selbst  die  Mög'liclikeit  zugibt,  dass  eine  vor  Jahren  vorgenoiniueiie 
Entfernung-  der  rechtsseitigen  Adnexe  zu  einer  die  beobaclitete  .Störung 
erklärenden  Scliwächung  der  rechtsseitigen  Uterusniuskulatur  gefülirt 
haben  kann.  pc  Kuyser  (Köln). 


Behandlung  puerperaler  Sepsis  mit  erhitztem  Pferdeserum. 

(R.  Petit,  Deiueliu,  Barleriu.  Bullet,  nied.,  190H,  Nu.  IG,  S.  188.) 

Die  drei  Kliniker  haben  17  PAauen  mit  ])neri)eraler  So])sis  lokal 
mit  erhitztem  Pferdeserum  behandelt,  und  zwar  in  dieser  A'eise,  dass  sie 
davon  auf  einen  Pansch  (lazestott  g-aben  (als  Pulver  oder  als  P^lüssigkeit) 
und  diesen  Bausch  in  den  Uterus  einführten.  Es  entwickelte  sich  dann 
ein  Herzuströmen  von  Leukozyten,  welche  die  Bazillen  auffrassen;  der 
klinische  Effekt  war  jedenfalls  erfreulich:  alle  17  PJaueii  wurden  geheilt. 

Buttensack  (Berlin). 


Über  Pyelitis  gravidarum. 

((iuggisbcrg,  Corr.  f.  Schweizer  Arzte,  1906,  No.  7.) 

Die  lleobachtungeii  sind  an  9 im  Verlauf  eines  Jahres  an  der  ge- 
burtshiltliclien  Klinik  in  Bern  vorgekommenen  Prallen  gemacht.  Wovon 
die  auffällige  Anhäufung  herrührt,  bleibt  unerklärt.  Der  Verlauf  war 
sehr  verschieden  in  Bezug  aut  .Schwere,  Dauer  und  Allgemeinsi’mptonie. 
Beginn  meist  nach  der  fMitte  der  .Schwangerschaft  und  meist  mit  schweren 
Allgemeinerscheinungen,  hohem  hektischem  IHeben  und  .Schmerzen,  die  an 
(Tallensteinkoliken  und  A])pen<lizitis  denken  liessen.  Im  Urin  fanden  sich 
E])ithelien,  Leukozyten  und  in  allen  9 Eällen  Bacterium  coli.  Die  Zysto- 
skopie  ergab  normale  Verhältnisse  oder  geringe  Injektion. 

Die  Prognose  hält  (Juggisberg  für  günstiger  als  sie  gewöhnlich 
angenommen  wird,  die  sämtlichen  ILUle  endeten  in  (lesiindung,  die 
schwereren  erst,  nachdem  der  PVetiis  — spontan  oder  künstlich  — aus- 
getrieben war.  ln  einem  PJill  trat  spontane  Erühgeburt  ein  (in  der 
Opitzsclien  Zusammenstellung  dag-egen  in  U;j  Pälle!),  zweimal  wurde 
die  Prühgeburt  wegen  der  Pyelitis,  einmal  wegen  gleichzeitiger  Becken- 
enge, eingeleitet,  in  den  o übrigen  P^ällen  ei-folgte  sie  am  normalen  Ter- 
min.  Die  puerperalen  V unden  wurden  dui  ch  den  kolibazillenhaltigen 
l rin  nicht  ungünstig  beeinflusst. 

Uuggisberg  führt  die  Pyelitis  gravidarum  auf  Kompression  oder 
-\bknickung  eines  oder  beider  IJ-eteren  und  .Stagnation  des  Urins  zurück, 
machte  deshalb  \ ersuche,  durch  Bettruhe  und  .Seitenlage  die  Ureteren 
zu  entla.sten,  gab  reichliches  Getränk,  Milchdiät.  .Salol  und  Urotrojiin.  In 
hartnäckigen  Pallen  rät  er  zur  künstlichen  PJ-ühgeburt.  die  in  seinen 
beiden  Pällen  das  .Allgemeinbefinden  sofort  besserte  und  die  Temperatur 
in  einigen  Tagen  zur  Korni  brachte.  von  den  Velden. 


Einige  Gesichtspunkte  zur  Regelung  der  Ernährung  während  der 

Schwangerschaft. 

(Prof.  Büttner.  Rostock.  Zeitschrift  f.  Kriuikejipllege.  1906,  No.  5.) 

Die  bekannten  .Schvvangei'schaftsgeliisfe  sind  zwar  als  .Äusserungen 
des  Instinkts  autzutass(*n,  da  diese.s  iudm  .Mensclum  al)er  eine  i-udimentäi-e 
Lebensäusserung  und  deshalb  wie  alle  verkümmernden  Püinktionen  unzu- 
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verlässig  ist,  so  sind  wir  für  die  Kegelimg  der  Ernälirung  wälireiid  der 
Scdiwangerscliaft  auf  andere  tlieoretisclie  und  praktisclie  (Tesiclitspnnkte 
angewiesen. 

1)  Quantität  der  Nali  rang:  Die  verbreitete  Anschauung,  dass  der 
schwangere  Körj)er  unbedingt  eine  sehr  viel  reichlichere  Er- 
nälu’ung  brauche,  ist  nur  unter  der  Voraussetzung  richtig,  dass 
der  Kör])er  dann  auch  reichlicli  arbeitet.  Tritt  aber  die  in  besser 
situierten  Kreisen  allgemein  ül)liche  körperliche  Schonung  vom 
IMoment  der  Eeststellung  der  Schwangerschaft  ein,  so  ist  es 
richtiger,  die  Ernährung  nicht  viel  reichlicher  werden  zu  lassen, 
weil  der  Körper  schon  von  selbst  durch  Verringerung  der  W ärme- 
abgabe usw.  einen  grösseren  Teil  der  eingeführten  Gesamtenergie 
zu  anderer  Verwendung  zurückl)ehält. 

2)  AVenn  also  der  nicht  schwer  arbeitende  schwangere  Körper  einer 
al)solnt  vermehrten  Nahrungsmenge  nicht  bedart,  so  ist  es  doch 
eine  alte  Erfahrung,  dass  ihm  eine  häutigere  Nahrungs  Zu- 
fuhr in  kleinen  Portionen  besonders  zuträglich  ist.  Ausserdem 
kann  damit  die  Übelkeit  und  das  Erbrechen  der  Schwangeren 
wirksam  bekämpft  werden. 

3)  Qualität  der  Nahrung.  W'enn  auch  die  Frucht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  der  Qualität  der  von  der  Mutter  genommenen 
Nahrung  unal)hängig  ist,  weil  sie  von  den  im  Köi-per  der  Mutter 
kreisenden  Substanzen  so  viel  entnimmt,  wie  sie  bedart,  so  ist 
doch  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  niclit  eine  Verarmung  des  mütter- 
lichen Organismus  an  diesen  Stuften  eintritt.  Deshalb  ist  die 
kalkarme  und  extraktivstoftreiche  Fleischnahrung  zugunsten  einer 
gemischten  Kost  zu  beschränken  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Vegeta  bilien.  die  nebenbei  noch  wegen  ihres  Zelln- 
losegehalts  die  in  der  Schwangerschaft  oft  darniederliegende 
Darmfunktion  anregen  und  infolge  ihres  Alkaligehalts,  die  bei 
unvollständiger  Eiweissoxydation  entstehenden  Stotfwechselsäuren. 
die  zu  Schwangerschaftsniere  und  Eklampsie  führen  (vgl. 
Zweifel,  Bef.)  binden  und  unschädlich  machen. 

4)  Die  Flüssigkeitsanfnahme  soll  nicht  übermässig  sein,  nach  dem 
Grundsatz:  „Trocken  brennt  besser“.  Die  unvollständige  Ver- 
brennung führt,  wie  gesagt  zu  Stoftwechselstörungen,  Autschwem- 
mung  des  Körpers  usw. 

Bei  starker  Ernährung,  insbesondere,  Avenn  die  Mutter  dabei  sehr 
viel  Flüssigkeit  aufnimmt,  wird  ausserdem  das  Kind  gross  und  schwer 
und  l)ehindert  dadurch  die  (feburt.  ohne  dass  dem  irgend  AA’elche  t orteile 
gegenüberständen,  denn  dass  die  schweren  Kinder  gesünder  seien  wie  die 
mittelscliwei'en  ist  ein  unlialtbares  Vorurteil  (A'gl.  ProchoAvnik,  Lah- 
mann.  Bef.) 


Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Extrauteringravidität. 

(Sclilie]!.  Therap.  Monatsschrift,  1900,  No.  4.) 

Verf.  I)eri(ditet  über  .3  Patienten,  welche  wegen  Tul)arscliwanger- 
schaft  zur  Ojieration  kamen.  Sie  litten  vor  der  in  Frage  kommenden 
Gravidität  an  Dysmenoi'i'hoe.  Jn  einem  Falle  mit  pathologisch  vei'änderteii 
Ovarien,  Uterusmyomen,  normalem  Darmschall  übrn-  den  ganzen  .\bdomen, 


Referate  und  Bespreehungen. 


(iOl 


und  Felilen  von  Blutungen  ans  den  Genitalen  niaclite  die  Diagnose 
ydiwierigkeiten.  Für  Tubenruptur  und  innere  Blutung  spracdien  die 
grossen  Schmerzen  im  Leibe,  ein  kaum  fühlbarer  tiauiuenter  l’uls,  Facies 
und  Fntertemperatnr.  Die  Menstruation  war  einmal  ansgeblieben.  Die 
digitale  l ntersuchung  war  nicht  ausschlaggebend.  Bei  der  inneren  Fnter- 
suchnng  dart  nie  ausser  acht  gelassen  werden,  dass  man  es  möglicher- 
weise mit  blutenden  odei'  kaum  beruhigten  thrombosierteu  (Tefässen  zu  tun 
haben  kann.  Daher  sind  solche  Untersuchungen  auf  dem  Opei'ationstisch 
vorzunehmen.  M'eiter  weist  Schliep  an  der  Hand  eines  Falles  darauf 
hin,  dass  die  Absonderung  koi»iösen  glasigen  (Dick)  rtarmschleims  als  ein 
Zeichen  drohender  Darmperforation  gelten  muss.  Sie  gingen  in  dem  Falle 
dem  l)ur(dibruch  v(ui  Blut  uml  Fntzündungsprodukten  nacli  dem  Mast- 
darm voraus. 

Schliei)  niacht  ferner  auf  die  (tefalu'en  aufmerksam,  welche  eine 
bestimmte  Art  von  Kui'ettement  mit  sich  biängt,  wie  sie  oft  in  piämi- 
tiven  \ erhaltnissen.  ohne  Assistenz  und  sichere  Asepsis,  vorgenommen 
werden  muss.  y,  Bolteustem  (Berlin.) 


Die  Notwendigkeit  der  Frühdiagnose  bei  Uteruskrebs. 

('rii.  tVilsoii.  Brit.  med.  jourii.,  1906,  10.  März.) 

M ilson  eröi’tert  den  M ert  der  mikroskopischen  Unteisucliung  bei 
der  Diagnose  des  l teruskrebses.  Duixdi  sie  lässt  sich  ein  negatives  Ke- 
sultat  nicht  gewinnen.  Fine  kleine  krebsige  Stelle  kann  im  Uterus  vor- 
handen sein,  aber  bei  der  .\ussciiabung  übersehen  werden,  oder  es  kann 
ein  kleiner  Krebsknoten  vorliegen,  w'elcher  von  intakter  Schleimhaut  be- 
de(dct  ist.  Die  mikroskoiiische  Untersuchung  dei'  durch  Kurettement  ge- 
wonnenen Teilidien  kann  nichts  mehr  als  ein  Glied  in  der  Beweiskette 
Ijilden,  wenn  es  auch  ein  sehr  wichtiges  ist,  und  so  gut  wie  umvidei  leglich. 
Die  eintache  oder  maligne  Natur  des  der  Untersuchung  unterzogenen  Ge- 
webes kann  durch  einen  geübten  Bathologen  mit  grösster  Sicherheit  dar- 
getan werden. 

\\  enn  man  die  zui'  \Trfügung  stehenden  Untersuchungsmethoden 
iiberblickt.  so  ist  sicher,  dass  sie  uns  befähigen,  den  l'teruskrebs  in 
seinem  Iteginn  zu  diagnostizieren.  Einige  Zeit  nach  <leni  Beginn  der 
Krankheit  kann  sie  in  einei'  grossen  Anzahl  von  Fällen  nocii  durch  die 
llilte  des  (vhirurgen  endgiltig  geheilt  werden.  31an  muss  daher  auf  die 
trüliz(dtigen  Frsidieinungen  der  Krankheit  grosses  Gewiidit  legen  und  bei 
.jeder  brau,  bei  welcher  sich  ein  verdächtiges  S.vmptom  zeigt,  eine  unvei'- 
zügli(die  eingehende  ( ntersuchung  vormdimen.  indem  man  von  der  Mög- 
Ihdikcdt  des  Bestidiens  von  Karzinom  ausgeht,  zumal  die  oi)crative  Ent- 
lei’iiung  gute  .\iissi(diten  bietcd.  W'cun  irgend  welche  Zweifel  trotz  ge- 
nauester ( ntersuchung  b(*st(dieu  blidben.  muss  man  seine  ZuHucht  zni’ 
miki-()skopis(dien  Lntersu(diung  von  Gewebsteilen  nehmen,  wadehe  in 
s.vstmiiatischer  \\  eise  zu  diesem  Zweck  (‘utfernt  wmalen.  Wenn  aber  die 
Biagnose  gesichert  ist.  muss  die  (diirurgische  Ihdiaudliing  sofort  ange- 
schlosseu  werden.  Das  zu  verfolgende  Ziel  ist  di(‘  St(dlung  dei’  lliagnose 
innerhalb  .5  d ag'en  mudi  dmii  .\uftret(m  der  ersten  verdä(ditigem  S^miptome 
und  die  .Viistülirung  dei'  (ipeiatiou  binnen  H 'l'ageii  nach  dei'  gestellten 
IHagnose.  (joltcnstcrn  (üerlin). 
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Über  Geburten  mit  übelriechendem  Fruchtwasser. 

(Lehmann.  Archiv  f.  Gynäkologie,  78.  Bei.,  S.  198.) 

59  (4eburtsfälle  mit  übelriecliendem  Fruchtwasser,  von  denen  39 
durch  Kunstliilfe  beendet  wurden,  gaben  Lehmann  Gelegenlieit  zu 
Betrachtungen  über  solche,  den  Arzt  oft  vor  die  schwiengsten  Über- 
legungen und  Eingrilfe  stellenden  Fälle.  Das  Vorkommnis  stdieint  bei 
(Mehrgebärenden  häiittger  zu  sein  als  bei  Erstgebärenden.  _ _6  Bälle  sind 
gestorben.  Ätiologisch  ist  meist  verzögerte  Gebnrt  bei  vorzeitigem  Blasen- 
snrung  anzunehmen  und  dadurch  gesetzte  Infektion.  Die  Pimgnose  ist 
natürlich  schlechter  als  bei  normalen  Verhältnissen.  Die  V irkung  von 
Gebärmutter-  und  .Scheidenausspülungen  nach  der  Geburt  und  im  _\\  ochen- 
bett  hält  den  infektiösen  Prozess  nicht  immer  auf;  auch  gar  nicht  aus- 
gespülte Fälle  heilen.  Der  vielfach  gegebene  Rat,  bei  übelriechendem 
Fruchtwasser  unter  allen  Umständen  rasch  zu  entbinden  ist  nicht  richtig, 
vielmehr  muss  das  Bestreben  dahin  gehen,  durch  die  Entbindung  möglichst 
wenig  Wunden  zu  setzen.  Danach  muss  sich  die  Frage  weiteren  Ab- 
wartens und  die  Wahl  des  Operationsverfahrens  richten.  Auch  mittleres 
Fieber  ist  keine  Indikation  zu  einer  technisch  schwierigen  Entbindung. 
Die  Notivendigkeit  einer  manuellen  Placeiitarlösung  trübt  die  Piognose 
ausserordentlich.  Dammrisse  sind  gleich  zu  nähen,  obgleich  die  \ er- 
heilung  ziemlich  schlechte  Resultate  gibt.  Auch  im  Wochenbett  ist  ein 

zuwirkendes  Verfahren  ohne  ausgedehnte  .Spülungen  wohl  das  beste. 

Hocheisni. 


Über  Nieren-  und  Blasentuberkulose  bei  Frauen. 

(S.  Mirabe.au,  Müiicheu.  Mouatsb.  f.  Geb.  u.  Gyii.,  Bd.  XXLI,  Februar  1906.) 

Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  ungefälir  dahin  zusammen: 

1)  Die  Blasentuberkulose  bei  der  Frau  ist  ausnahmslos  ein  selain- 
därer  von  der  Niere  descendierender  Prozess  und  steht  mit  dei 
Genitaltuberkulose  nicht  in  direktem  Zusammenliang;  sie  ist  m 
50"  „ der  Fälle  einseitig. 

2)  (’ystoskopie  und  Ureterenkatheterismus  ermöglichen  eine  sichere 
Diagnose;  für  den  Praktiker  am  wertvollsten  ist  die  lalpatio.i 
des  verdickten  Ureters. 

3)  Die  klinische  Beobachtung  und  die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  isoliert  aufgefangenen  Urins  lassen  die  inink- 
tionsfähigkeit  der  nicht  erkrankten  Niere  bei  einseitig-er  Er- 
krankung erkennen;  in  zweifelhaften  Fällen  kann  die  funktionelle 
Niei'endiagnostik  wertvolle  Anhaltsi)unkte  geben. 

4)  Bei  einseitiger  Erkrankung  kommt  nur  die  frühzeitige  Nephick 

toniie  in  Frage;  eine  bestehende  .Schwangerschaft  gibt  keine 
Koiitraindikation.  Kayser  (Köln). 


Über  die  Ursachen  der  Menstruation  während  des  Stillens. 

(Eliä  Essen-Müll  cr-lnnnl.  Zentralblatt  f.  Gynäkologie,  1906,  No.  6.) 


Laktation  und  Menstruation. 

(K.  Ileil-Dannstadt.  Monatsschrift  f.  Geburtsbilfe  und  Gynäkologie,  März  190(5,  Heft  3.) 

Die  geläufige  Anscliauung  vom  Ausbleiben  der  Kegel  während  (es 
Stillens  ist  falsch;  bei  42K  Frauen  konnte  Essen -M öl Itir  (las  EintrcRen 
der  Regel  während  des  Stillgeschäfts  in  etwa  OO"/,,  nachweisen:  Eistgc- 
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bärende  unterscheiden  sicli  in  dieser  Hinsicht  nicht  vor  Mehrgebärenden. 
Der  Grund  des  Wiederanftretens  steht  noch  nicht  einwandsfrei  fest;  dass 
der  sexuelle  Verkehr  den  Eintritt  der  Hegel  fördert,  ist  nicht  erwiesen. 

Heil  bestätigt  das  Häutigkeitsverliältnis  des  Auftretens  der  Hegel 
während  des  Stillens.  Ein  grosser  Prozentsatz  iStillender  ist  während  der 
einen  Laktation  menstruiert,  während  der  anderen  nicht.  Die  Menstruation 
ist  ein  Ausdruck  dafür,  dass  die  durchaus  nicht  selten  als  phj’siologische 
Erscheinnng  anfznfassende  Laktationsatrophie  überwunden  und  die  Re- 
generation der  üternsmucosa  vollendet  ist.  Deshalb  gibt  das  Auftreten 
der  Laktation  keinen  Grund  zum  Ahsetzen  des  Kindes.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  nicht  die  amenorrhoischen  Stillenden,  sondern  die  Menstru- 
ierten die  gesunde  Norm  repräsentieren.  F.  Kayser  (Köln). 


Konservative  Myom-Operationen. 

(A.  Hengge.  Münchener  ined.  tVochenschrift,  1906,  No.  16.) 

Enter  Mitteilung  von  zwei  eigenen,  sehr  günstig  verlaufenen  Be- 
obachtungen empfiehlt  Hengge  die  vaginale  Enukleation  der  Myome  mit 
Erhaltung  des  üterus.  Die  manchmal  erforderliche  Nacho])eration  (über- 
sehene Myomkeime)  kann  nicht  gegen  die  i\letliode  verwertet  weiden, 
deren  Vorteil  vor  allem  in  dem  Eorthestehen  der  Menstruation  und  in  der 
Möglichkeit  der  Konzeption  liegt.  E.  oberndörffer  (Berlin). 


Ophthalmologie. 

Über  Spätresultate  von  75  Augen,  die  wegen  hochgradiger  Myopie 

operiert  wurden. 

(ISidler-Hiigueiiiii.  Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  11.) 

Sidler  hat  75  Augen,  die  von  l’rof.  Haah  nach  der  Eukalaschen 
Methode  durch  Diszission  und  naclifolgende  Punktion  operiert  waren, 
nacliuntersuchf.  Die  meisten  Myopischen  waren  im  Alter  von  11 — .30 
-Jaliren  zur  Operation  gekommen,  die  Nachiirüfung  fand  2 - 12  .lahre  später 
statt.  Beinahe  immer  war  nur  ein  Auge,  .und  zwar  das  schlechtere,  ope- 
riert worden,  so  dass  das  andere  zum  Vergleich  lierangezogen  werden 
konnte.  Es  ergab  sicli  hei  den  operierten  Augen  eine  vermehrte  Neigung 
zur  Makulaerkrankung,  Glaskörpertrühuug.  Netzhauthlutuug  und  -ahlösung, 
zur  Optikusatropliie  und  zum  (.Tlaukom.  6 Augen  waren  amaurotisch  ge- 
worden. Die  Makulaerkrankung  und  Glaskörpertrühuug  hatten  keine  er- 
liehliche  Versclilechterung  des  Sehvennögens  zur  Eolge.  Die  Netzhaut- 
ahlösung  trat  15  .lahre  nach  der  Operation  ein.  Der  Visus  war  hei 
29  Augen  in  den  .lahren  nach  derselben  gleicli  gehliehen,  hei  30  ver- 
schlechtert, hei  1(3  verbessert.  Im  allgemeinen  zeigten  die  o])erierten 
Augen  die  'fendenz,  sich  nach  der  Seite  der  Myopie  hin  zu  verändern. 

Mit  Berücksichtigung  der  Litei'atur  zieht  SidJer  aus  diesen  Resul- 
taten den  Scliliiss.  dass  die  Operation  kein  Palliativum  ist  gegen  die  er- 
wähnten Erkrankungen,  zu  denen  myopisclie  .Augen  neigen,  sondern  den- 
selben in  die  Hände  arlieitet;  auch  steht  die  .Myopie  nach  derselben  nicht 
still.  Mindestens  5"„  der  operierten  Augen  gehen  zu  Giiinde. 

Sidlei’  stellt  daher  sehi’  mige  liidikatioueii  für  die  .Myopieopei’atioii 
auf.  Myopie  von  mindestens  22  Dioptiieen  und  die  IJnmöglickkeit,  duich 
Gläser  die  zum  Beruf  erforderliche  Sidischärfe  herziistellen.  sind  Vor- 
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bediiig’uiiR'en.  Im  allReineinen  widerrät  er,  aus  den  oben  angegebenen 
(dründen,  die  (Operation  beider  Augen,  ^^■enn  auf  dem  einen  Auge  Netz- 
hautablösung  oder  eine  andere  schwere  Erkrankung  des  Augenliinter- 
grundes  l)estelit.  soll  das  andere  nicht  operiert  werden,  von  den  Velden. 


Schule  und  Kurzsichtigkeit. 

(Schnabel.  Wiener  med.  Presse,  1906,  No.  14.) 

Die  Mittelschulen  entlassen  viel  mehr  Kurzsichtige  als  sie  aufnehmen 
und  nicht  wenige  Autoren  sind  geneigt,  hierauf  fussend,  die  Myopm  als 
eine  Folge  der  Augenilberbürdung  in  dei'  »Schule  zu  betrachten.  Verf.  tritt 
dieser  Ansicht  scharf  entgegen  auf  (irund  folgender  Beobachtungen  an 
seinem  grossen  Material:  Bei  dei’  Beurteilung  der  Myopie  ist  es  zweck- 
massig,  3 Grade  derselben  zn  unterscheiden.  Der  erste  Grad  umtasst  die 
Myopen  über  10  D.  Hier  ist  die  Ursache  der  Myopie  in  schweren  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Netzhaut  zu  suchen,  besonders  dein  Staphy- 
loma  postic.  Scarpae.  Diese  Veränderungen  sind  in  keinem  Falle  auf 
funktionelle  Überanstrengung  der  Augen  zurückzuführen,  denn  sie  kommen 
in  einem  dVil  der  Fälle  nur  auf  einem  Auge  vor,  in  einem  anderen  be- 
standen sie  schon  in  den  ersten  Schuljahren,  wo  von  Überanstrengung  dei 
Augen  noch  keine  Bede  sein  konnte.  Was  die  Verteilung  der  Geschlechter 
betrifft,  so  überwogen  die  Frauen  die  Männer,  während  man,  nimmt  man 
Überbürdung  an,  das  umgekehrte  Verhältnis  erwarten  sollte.  Auch  bei 
Berücksichtigung  des  Berufes  findet  man,  dass  auf  Kopfarbeiter  nur  29 
auf  Handarbeiter  71  "-'o  Myopen  über  10  D kommen,  ln  dem  zweiten 
Grad  der  Myopie  reiht  Verf.  die  Fälle  mit  ö— 10  D.  Diese  Myopieen 
kommen  bei  ^Männern  und  bei  Frauen,  bei  Augenarbeitern  und  Handar- 
beitern in  annähernd  gleicher  Häiiffgkeit  vor.  Hieraus  folgt,  dass  auch 
dieser  Grad  nicht  durch  Augenarbeit  entstehen  kann.  Was  nun  den  dritten 
Grad  betrifft,  nämlich  die  Myopieen  unter  (3  1).,  so  zeigte  sich,^  dass  auch 
hier  nicht  wenige  Fälle  ihre  Myopie  bereits  in  den  ersten  Schuljahren 
hatten  immerhin  tritt  der  hervorragende  Finfliiss  der  Augenarbeit  aut 
das  Fiitstehen  dieses  Myopiegrades  zu  Tage,  die  Schule  ist  also  zum  teil 
hierfür  verantwortlich  zu  machen.  Ob  nun  aber  eine  derartige  massige 
Mvopie  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  dürfte  fraglich  sein.  Zur 
krankhaften  Myopie  mit  Netzhautverändernngen  artet  diese  Alyopie  me 
aus  und  im  späteren  Alter  sind  diese  Myopen  vor  den  Fmmetropen  mit 
ihrer  Presbvopie  im  Vorteil.  Kindler  (Berliu). 


Myopie-Behandlung. 

(Sattler,  Leipzig.  Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift,  1906,  No.  21.) 

Aus  dem  Vortrag  des  Verf.  auf  dem  X’)'.  internationalen  Kongress 
zn  Lissabon  (April  190(i)  ist  als  wichtigstes  Moment  hervorzuheben  die 
Ifekämpfung  der  progressiven  i\ly()i)ie  durch  die  Vollkorrektion,  auch  der 
geringen  Grade  der  Kurzsichtigkeit. 

Der  Standpunkt  der  \'ollkorrektion  wird  nachdrücklich  vertreten, 
weil  die  Frfalirung  die  Vorzüge  dieses  \'erfahrens  bestätigt  hat.  Fs  ist 
selbstverständlich,  dass  nebenher  die  allgemeinen,  hygienischen  Massnahmen 
nicht  vernachlässigt  werden  dürten,  Arbeitsdistanz,  Kopthaltung,  Beleiu  i- 
lung  usw.  Bei  einigen  h'ällen,  welclu!  leicht  zu  ermitteln  sind,  wiid  an- 
fangs das  voll  korrigierende  (Has  nicht  vertragen,  ein  schwächeres  (um 
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1 — 2 D)  Glas  muss  den  Übergang-  zur  Vollkorrektnr  hersteilen.  Bei 
holleren  Graden  wird  man  höcli.stens  mir  3 -4  D heruntergelien,  inn  einen 
Arbeitsabstand  von  30—35  cm  zu  wahren,  bis  10  D kann  man  die  Kurz- 
sichtigkeit ohne  weiteres  voll  korrigieren.  --  Für  die  Myo]iia  excessiva. 
etwa  über  18  1),  wird  die  operative  Beliandlung  in  Frage  kommen,  und 
zwar  bietet  die  primäre  Extraktion  die  grössten  Vorteile  und  besten  Re- 
sultate. Eine  individuelle  Beurteilung  der  Fälle  vorausgesetzt,  lassen  sich 
also  tür  die  Behandlung  der  Mvojile  doch  allgemein  gütige  Regeln  und 
Massnahmen  aufstellen,  um  die  Progression  zu  verhüten.  Das  wichtige 
Kapitel  der  Bekämiifung  der  Kurzsichtigkeit  verdient  allseitige  Beachtung, 
.sie  i.st  ein  Leiden,  das  ärztlicher  Behandlung  bedarf,  um  der  kurzsichtigen 
.Tugend  später  einen  guten  Grad  von  Arbeitsfähigkeit  zu  sichern. 

T Nicolai  (Berliu). 


Pigmentnävus  der  Chorioidea. 

(Dr.  .Segalowitz.  Ophth.  Klinik,  Bei.  X,  1906,  No.  8.) 

Ein  Fall  von  angeborener  Pigmentauhäufung  in  der  Aderhaut  betraf 
ein  11  jähriges  IMädchen,  das  gleichzeitig  an  Kurzsichtigkeit  und  Astig- 
matismus litt.  Die  Pigmentanhäufung  sass  nach  aussen  oben  von 
der  Macula  lutea  und  war  von  mehreren,  kleineren  Flecken  umringt, 
die  Ketzhautgefässe  liefen  darüber  fort.  Atrophien  waren  nirgends 
.sichtbar.  Dei'artige  Anomalien  sind  sehr  selten  beobachtet. 

Nicolai  (Berliu). 

Augenentzündung  der  Neugeborenen  und  einprozentige  Höllenstein- 

iösung. 

(Leopold.  .Münch,  ined.  Woclienschrift,  1906,  No.  18.) 

Anstatt  der  ursprünglich  angegebenen  2''  „igen  Höllensteinlösung 
verwendet  Leo])old  jetzt  eine  l"j,ige  zur  Projiliylaxe  dei-  Blennorrhoe 
bei  Neugeborenen.  Bei  dieser  .Methode  erlelite  er  nur  12  Infektionen  bei 
()589  Kindern,  d.  i.  0,18"  Von  diesen  waren  aber  über  die  Hälfte  Spät- 
intektionen.  welche  durch  Unsauberkeit  der  Mutter  nachträglich  herbei- 
gefiihrt  wurden,  also  nicht  dem  Veifahren  zur  Last  fallen.  Die  iUethode 
lei.stet  mithin  \*orzügliches  und  bewirkt  bei  richtiger  Technik  (1  Tio])feu) 
gar  keine  Keizung  der  Bindehaut,  was  bei  Verwendung  der  2"yigen 
kösung  manchmal  vorkommt.  E.  oberudörffer  (Berlin). 


Das  Argyrol  in  der  Augenheilkunde. 

(Dr.  .James  Hinshelwood.  Ophtdi.  Kliu.  1906,  No.  6.) 

\ ei't.  beginnt  mit  den  Worten,  dass  das  Argyrol  das  beste  Silber- 
präparat bei  der  Behandlung  der  Augenkiankheiten  sei,  weil  es  bei 
bakterizider  W irkung  nicht  reizt.  Er  warnt  allerdings  davoi-,  bei  Argyrol- 
cinspritzungim  in  den  Tränensack  die  Schleimhaut  zu  verletzen,  da  seine 
Bö.sung  leicht  in  die  3 iete  dringt  und  das  Fnterhautbindegewebe  infiltriert, 
ferner  kommt  auch  bei  diesem  Mittel  nach  länger  fortgesetztem  Gebrauch 
.Argyi'ose  vor.  Die  Fi-tblge  bei  ( 'oiijunc.tivitis,  Trachom,  Ophthalmia 
neonatorum,  Kei-atitis,  ulcus  ser])ens.  Bl('|iliaritis,  Daci-yocystitis,  foi'derii 
übel’  zur  .Nachprüfung  auf,  um  so  mehr,  da  die  stärkeren  llöllensteiii- 
lösungen,  welche  reizen  und  schmerzen,  auf  diese  Whdse  durch  ein  milder 
wirkendes  .Mittel  eisetzt  weiden,  welches  die  gleiche  therapeutische 
Wirkung  erzielt.  ^:icolai  (Berlin). 


606 


Referate  und  Besprechungen. 


Sallzylnatron  intravenös  gegen  Iritis  rheumatica. 

(Dr.  A.  Darier,  Baris.  La  semaine  niedicale,  No.  13,  S.  147.) 

Die  Erfolge  Mendels  inspirierten  diese  Beliandlungsniethode  auch 
bei  diesem  Leiden.  Technik:  Von  der  Lösung  (Salizylnatron  5,0,  Cottein 
0 5 steriles  Wasser  25.0)  werden  täglich  2—3  ccm  am  besten  in  die  vena 
me'diana  iniiziert,  oder  falls  dies  äusserer  Umstände  halber  nicht  möglich 
ist  3 mal  wöchentlich  die  doppelte  Dosis.  Um  Recidiven  vorznbengen, 
empfiehlt  es  sich,  die  Behandlnng  noch  einige  Zeit  nach  der  Heilung  fort- 

Vorteile:  ausser  rapider  Schmerzlinderiing  Besserung  der  lokalen 
Entzündung  und  iiericornealen  Rötung  in  überraschend  kurzer  Zeit,  be- 
deutend leichtere  Trennnng  der  Synechien.  Verl,  wendet  die  Methode 
seit  2 Jahren  an,  ist  sehr  befriedigt  davon  und  will  auch  ein  selteneies 
Auftreten  von  Recidiven  dabei  beobachtet  haben.  von  Schnizer. 


f^hinologie,  Laryngologie,  Otologie. 


Über  Lupus  der  Nasenschleimhaut. 

(H.  Caboche.  Anuales  des  maladies  de  l’oreille  etc.,  Bd.  32,  No.  1.) 

\ns  der  Beobachtung  einer  grösseren  Anzahl  von  Lnpiiskranken,  von 
deneVvier  in  längeren  Krankengeschichten  ausführlich  beschrieben  werden, 
kommt  Caboche  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  ist  wichtig,  die  ersten  Erscheinungen  von  Lupus  der  Nasen- 
schleinihaut  sobald  als  möglich  festzustellen,  da  mir  eine  früh- 
zeitige Behandlnng  eine  radikale  Heilung  erhoffen  lässt. 

2)  Besonders  wertvoll  für  die  Diagnose  ist  die  M ahrnehniung  von 
kleinen,  leicht  blntenden  Grannlationen,  die  ganz  vorn  unten  am 
Septum  und  im  unteren  Nasengang  häufig  _ ihreii  Sitz  haben. 
Eine  Probeexcision  mit  nachfolgender  histologischer  Untersuchung 

dieser  Granulationen  ist  nützlich.  i xi  , 

3)  Der  Gesichtslupus  scheint  gewöhnlich  von  einem  Lupus  der  Nasen- 

schleinihaut  auszugehen.  , 

4)  Das  Übergreifen  auf  das  Gesicht  geschieht  durch  \ erschleppun„ 
der  Infektionskeime  auf  dem  Lymplnvege;  es  kann  durch  ein 
Kürettement  der  Nasenschleimhant  zustande  kommen,  weshalb  bei 
der  chirurgischen  Behandlnng  des  Schleiinhaiitlupns  grosse  \ orsicht 
am  Platze  ist. 


Zur  Pathogenese  des  Kieferhöhlenempyems. 

(Mahn.  Anuales  des  maladies  de  l’oreille  etc.,  Bd.  31,  No.  8.) 

Mahn  hat  an  50  Leichen  die  Kieferhöhlen  untersucht,  um  Auf- 
klärung über  die  Pathogenese  der  chronischen  Eiterungen  zu  erhalten 
Er  kommt  zn  dem  Schluss,  dass  zwischen  den  Eiterungen  nasalen  und 
dentalen  Ursprungs  ein  absoluter  ^^-ensatz  besteht.  Bei  den 
nasalen  Ursprungs  ist  die  ganze  Antrnnischleimhaut  eikiankt  ^ 

Höhle  mit  Holypen  und  Schleimhanthyperplasien  angefiillt  - ei  nennt 
diese  Erkrankung  daher  Sinusitis  maxillaris;  bei  den  Eiterungem  ‘‘enta  t 
Ursi)rungs  ist  die  Kieferhöhle  nur  mit  einem  von  ausserhalb  stammenden 
Eiter  belastet,  die  Schleimhaut  ist  gesund  und  zeigt  nur  an  einer  htellt 
im  Kieferhöhlenboden  eine  Kontiniiitätstreiinung,  die  dem  fremden  Litu 
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als  ihintnttspforte  dient  er  nennt  diese  Erkranknno-  Empyenia  maxillare. 
Eine  piazise  Diagnose  ist  bei  beiden  Altektionen  für  die  Therapie  not- 
wendig; im  ersten  Fall  muss  die  Kieferhölilensclileiinliaut  gründliclist 
knrettiert  werden  ini  zweiten  Fall  genügt  meistens  die  Entfernung  des 
^Schädlings  d.  li.  die  Extraktion  des  cariösen  Zalins 

und  _ü  / nasalen  lisprungs  seien,  richtig  ist,  will  Mahn  hei  dem  kleinen 
h ntei  siiclinngsmaterial  noch  niclit  entscheiden.  Börger  (Berliu). 


Zur  Operation  der  chronischen  Stirnhöhlenentzündungen. 

(P.  Jacques.  Aimales  des  maladies  de  roreille  etc.,  Bd.  .32,  No.  2) 

dacqnes  operiert  folgendeimasseii:  Schnitt  durch  die  Augenbraue 

ToiT  ^länn  begmueud.  fortgeführt  bis  znm  Angmihrauen- 

nrocWw^  zwischen  os  nasale  und 

pioc.  lionta  . des  (Jherkieters  Ins  zur  apertiira  iiiriformis.  Aiisgiebio-es 

^^elchtelle,  Desinsertion  der  trochlea  und  des  Thränen- 
' Stiruhoiilenhodens,  von  unten  aus  Toilette  der 

frr  ut  ‘‘'  “ v ^ ^ Fortmeisseliing  des  proc 

fiont..  nötigenfalls  amd.  eines  Stücks  des  os  nasale,  um  sich  einen  he- 

quenien  /ugang  zum  Siehheiii  zu  scliatthn.  das  so  gründlich  wie  mößdich 

do?"N^n  1™^-  Anscliluss  daran  kann  auch  noch  die  vordere  Wand 
dei  Keilheinhohle  tortgenoninien  und  die  Kiefernhöhle  nach  der  Nase  zu 
breit  eroftnet  wer.len.  Die  Metliode  untersclieidet  sich  tmn  der 

vordere  Stirnhöldenwand  stehen  ge- 
la.  en  cMid.  Oh  das  immer  ein  grosser  Vorteil  ist,  ersclieint  sehr  frag- 

kompli/ieiten  Stirnhöhlen  Scliwierigkeiten  für  die  Zugängliclikeit  hei 

iS/u  eilV  ,?  "‘iV'''”'-  Verfalu-e,,  deu MeSL^heu 

andeiei  Spltt  'Bissens  nach  schon  früher  von 

andeiei  Seite  in  ähnlicher  und  in  gleicher  Weise  versucht  worden  ist. 

Börger  (Berlin.) 


Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  des  Kehlkopfes. 

(tu.  Bergli.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  usw.,  Jahrg.  39,  No.  10) 

Die  Mitteilung  ist  insofern  interessant,  als  es  sidi  um  einen’  ziemlich 

(KautsclinkoMuratüi-  für  dm,  l.artei,  (j.mn.ieu 
Jon  etva  Z\\cimarkstuckgro.sse),  der  sich  über  6 Wochen  im  Kehlkonl 

tu  tm  'isd  M /""''‘'‘''‘'.l''«  «escliwerdeii  y.u  madieii,  uud  was  uod,  iiiteres- 
'M-  M a.n.*.;  i,  ,i  'lau  l'atientmi  eiiiiffe  Woclien  iiacl,  de,., 

iia  ,n  l,,.e  h " iarv.iKo.skoi,ie,te,  ill«.- 

di  !,i‘  , 'If  Auto,  ei„e„ 

ent'l«'kt  ^,1  l.ahe.i,  de.i  er  „acl, 

ttTaVii.  'l/'",  lä“?st  'K-ii  'VeK  alle,,  Heiscl,e.s 

11(11  iKMiidkorper  handelte.  Errare  humanum  est,  ^ - man  werfe 

^ich  •ifV'iTt  ' Frzähler  dieser  Historie,  sondern  nehme  sie 

KokoO  "r  zweifelhaften  PMlleii  hübsch  Heissig 

Kokain  und  ,lie  Kehlkoplsonde!  ^ 
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Referate  rrnd  Resprechnngen. 


Die  Zerstückelung  (Morcellement)  der  hypertrophischen  Gaumen- 

tonsille. 

(Felix.  MoBateschrift  f.  OhreiiheiUmiJe  as,v„  ,l»hrg.  S9,  S».  lOJ 
Beim  Studimii  seinem TeUelrtHrHim'l  den  Sdiwauz 


Larvnxtuberkulose  und  Schwangerschaft. 

(Felix.  Luales  des  maladies  de  l’oreille  etc.,  Bd.  32,  No.  2.) 

tS:::-k;üoL'’eLe  MM  Dnterbrecnung-  den  Sehnnngerschatt?“ 

hierüber  gesagt  mul  wissenschaftlich  beschäftigen 

.ii,  „lÄ'SriVr - r-e,ixsei.en 

]\mhe  und  Zeit  erspart. 


Asthma  und  adenoide  Vegetationen. 

(Crouzilloc.  AiiBales  des  maladies  de  l’oreille  etc.,  Bd.  32  Bo.  1.) 

auf.  


Taubstummheit  und  Ptomainvergiftung. 

av  Sohier  Bryant.  Aunales  des  maladies  de  Toreille  etc.,  Bd.  3^,  No.  .) 

Zwei  Krankengeschichten  von  Kindeni,  die 
Ptomaine  ^^tulinus  zuznschreiben,  die  jedenfalls  auf 

rS;—  '“'"rger  (Beriia, 


Über  die  Schmerzen  bei  der  Nachbehandlung  »on  Radikaloperierten 

mit  Borsaure. 

(Vidal.  Annales  des  maladies  de  l’oreille  etc.,  Bd.  32,  No.  1.) 

,,ie  trockene  NachbeliaiKllung  i, ei 
mit  liorsänrepulveinniWasungenime  Bema  ^ 

zeitigen.  Die  Nachteile  < >'>f 'p  rtf  vennreacht,  die 

l-.e,  sogar  5-b  Stunden 

“'Tl'dal  glaubt  den  Onuml  hieHiir 
, tabilitilt  der  Tnlienaclileiuibaut  zu  ''tl'en-  '1  f,  , ,„|„.echsel  iu  die  Tulieu- 
zu  beseitigeu  versuchte,  das»  '=>' ™ , ■ » ™ ' einträufelte. 

fi^ibUcli  dlrwilbitfiibeäimclieud,  weslmlb  er  bei  nächster  Oe- 
ltg'enheB  ™n  »einem  Mittel  wieder  Oebraueh  macbeu  wir 


Keferate  und  Besprechungen. 


609 


Die  Störungen  der  Geschmacksempfindung  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen, insbesondere  nach  operativen  Eingriffen. 

(Ür.  Ludwig  K ander.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  68.  Bd.,  S.  69.) 

Die  ^ ermittelung  der  (-resclmiacksemptindung-eii  geseliielit  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  dnrcli  die  Nervenendignngen  der  Cliorda 
tyinpani.  während  das  hintere  Zimgendrittel,  der  weiche  Gaumen,  der 
vordere  Ganmenbog-en  und  die  hintere  Eaehenwand  ilire  Geschniack8fa.sern 
durch  \ erniittelimg  de.s  Plexus  tymi)anicns  erlialten.  Dort,  wo  Cliorda 
tMiipani  und  Plexu.s  tyinjianicns  beiderseits  völlig  zerstört  sind,  ist  voll- 
ständiger Verlust  des  Geschniacksinnes  die  Folge;  bei  Zerstörung  nur 
der  einen  oder  der  anderen  der  genannten  Nervenbahnen  tritt  Sciiwiind 
oder  Abschwächung  des  (Tesehniackes  im  Pindgebiet  des  zerstörten  Ner- 
ven ein. 

^ horda  tympani  erkrankt  bei  chronischen  i\Iittelohreiterungen 
laiing,  besonders  cveiin  diese  mit  Cholesteatombildnng  einhergehen.  Regel- 
massig niiterkrankt  ist  sie  aber  nicht,  so  dass  aus  Intaktheit  des  Ge- 
schmackes nicht  geschlossen  werden  kann,  dass  eine  Mittelohreiternno- 
bestimmt  noch  keine  weitgehenden  Zerstörungen  verursacht  hätte. 

Bei  dei  Extraktion  von  Hammer  und  Amboss,  sowie  bei  der  Radikal- 
opeiation  wird  die  (.'horda  tympani  regelmässig  zerrissen,  während  der 
gc.sc  uitztei  gelegene  Plexn.s  tympanicns  bei  diesen  Operationen  entweder 
gai  nicht  in  Mitleidenschatt  gezogen  oder  doch  nur  teilweise  alteriert 
vird:  seine  gänzliche  Zerstörung  ist  bei  weitem  das  Seltenere.  Deni- 
entsjirecheml  finden  sich  nach  den  genannten  Oi»erationen  regelmässF- 
Mornngen  des  Geschmacks  auf  der  operierten  Seite  in  den  vorderen  zwei 
11  e n ( ei  Zunge,  \iel  seltener  dagegen  sind  Gesehmacksstörungen  in 
( en  hinteren  Abschnitten  der  Geschniackss})häre.  Die  durch  die  Radikal- 
ojieration  verursachten  Geschmacksstörnngen  sind  dauernd  und  irreparabel. 

Richard  Müller  (Berlin). 


Über  die  vom  Ohrlabyrinth  ausgelöste  Gegenrollung  der  Augen  bei 
Normalhörenden,  Ohrenkranken  und  Taubstummen. 

(I)r.  Robert  Barany.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  68.  Bd.,  S.  1.) 

Wenn  man  den  Kopf  aus  der  aufrechten  Haltung  nach  der  Seite 
neigt,  so  tindet  an  den  Angäiifeln.  wie  wenn  sie  dem  Beharrungsvermögen 
olgten,  eine  rotierende  Bewegung  statt,  und  zwar  in  entgegengesetzter 
»iciitung  zu  der  Koptneigung;  dies  ist  die  „Gegenrollung  der  Angen“. 
I lese  ist  nun  aber,  wie  man  festgestellt  zu  haben  glaubt,  durchaus  nicht 
on  Aiistliiss  des  Beharrungsvermögens,  sondern  eine  Funktion  des 
sresunden  inneren  Ohraiischnitte.s,  nämlich  des  Vorhofs  und  der  Bogen- 
gänge. - 

idier  die  Grö.sse  der  Exkursion  der  Gegenrollung  hat  Baranv  mit 
t nein  nicht  ganz  eintachen  Apparat  zeitraubende,  aber  sehr  interessante 
Messungen  vorgeinmiuuMi.  Er  hat  festgestellt,  dass  bei  krankhaften 
■ oiunvin  im  \ estibiilarapparat  der  Wert  der  Rollung  entweder  grösser 
oo-  inneren  Ohr,  und  er  führt  <lies  auf  eine 

lohte  oder  herabgesetzte  Erregbarkeit  im  Endgebiet  des  Ve.stibular- 
nerven  zuriick. 


Wenn  es  gelingt,  die  jetzt  noch  recht 
legenrollung  zu  veridntachen,  so  wird  sie  auch 
oetcn,  die  heute  vielfach  noch  recht  unsichere 


schwierige  iMessung  der 
für  die  Praxis  ein  .Mittel 
Diagnose  der  Affekt ionen 
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Beferate  imd  BespreduxngeD. 


des  inneren  Ohres,  namentlici,  ancli  iiacli  \ erletzungen  il'»  ^«1  ‘ 

forensischen  Fällen  nml  bei  Unfallhes:ntacMiinp:en,  zu  erleichtein  und 
stützen.  Kictard  Müller  (Berlm). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Beiträae  zur  Kenntnis  der  Anwendung  und  Wirkung  heisser  Bäder, 

insbesondere  heisser  Teilbäder,  hb  Hanffe.  >‘'7„"o/uO  S 

Wiener  Klinik.  Urbana  Scliwarzenbers',  Berlin  und  len,  190b,  1 

Die  SchweisserreKung  durch  ein  warmes  Bad  mit  nacbiolgender  kaltei 
Abscl^^^ckut  ist  eiue^le1•  gebräuchlichsten 

Der  allgemeine  praktische  Grundsatz,  . der  sich  aus  den  tatsächlich  ei 
probten  Erfolgen  dieses  methodischen  echsels  vmi 

kühluim  ergibt,  ist  der,  dass  die  Kaltwasserkur  eine  .gewisse  Bite^iitat 

der  organischen  Funktionen,  ein  gewisses  Mass 

ihrer  Voraussetzung  hat.  und  dass  V armwasserkiir  m 

diesen  Anspruch  au  die  eigene  ^^ewaltsame  J atigdveit  e^^ 

erhebt.  In  einem  Punkt  über  berühren  sich  beide  Methoden  nahe  das. 

die  Wahl  zwischen  ihnen  beiden  die  gleichen  Möglichkeiten  se 

beimhigende  Wirkung  ist  den  warmen  und  kalten  Badern  nach  voia 

gegangener  8chweisserregiiug  gemeinsam  (Braun  ).  FoId-p 

“ * Diese  ,.ben,bi?eu,le  Wirkung“  ist  aber  mcl.ts  als  «« 

einer  Haiithyp e rämie,  und  man  wird  es  ganz  gei echtfei tigt  fi 
dass  Ärzte  die  sich  von  dem  traditionellen,  mehr  oder  Tveniger  von 
einem  gewissen  Nimbus  des  Geheimnisvollen  umgebenen 

emanzipieren  den  Mut  hatten,  wie  z.  B.  E ,tan 

vorlegten:  „MAirum  auf  einem  Umwege  das  erreichen  wollen. 
gerad^en  Mmges  auch  erzielen  kann?  M arum  erst  den  , / 

einer  Gegenreaktion  zwingen,  wenn  vr  dieselbe  Leistung  tu  ij, 

heissen  MAsseranwendung  direkt  gewährt?“  _ p..n.adavpn  Im  all- 

Man  braucht  damit,  dass  man  so  die  heissen  Piozeduien 

gemeinen  bevorzugt,  durchaus  nicht  die  kalten  an  sich 

und  das  geschieht  auch  von  .Seiten  Schweningers  und  sein  , 

imd  laiip-iährmen  Assistenten  Häufte  durchaus  nicht. 

'jm't;*Sh.ud„„g  ,1er  Hitze  fallen  die  tastenden  Ptobewaacbuugeu 

Wie  sie  bei  kalten  Prozeduren  notwendig  sind,  ganz  ^ „.J. 

eben  eine  Hautrötung  als  notwendige  Keaktion  vom  Koipei  ^ 
leistet  wird  Nur  über  das  Quantum  konnte  man  im  Zt\ eitel  sei  . 
nächst  wohl  von  dem  Gedanken  ausgehend,  die 

wenie-er  aimreifeiid  zu  gestalten  ^ wenn  Schweningei  auch  lau  c 
schon  die  Hinfälligkeit  eines  grossen  Teiles  der  ^'®f ®’ Y' ^^ht ei* 
mit  Hitze  erhobenen  Bedenken  erkannte  - gmg  .:ü 

Krankeuhaiise  dazu  über,  lokale  Heisswasserbadei  ^ 

Scliweisserregiino-  (d.  h.  als  kräftiges  Excitans  zur  Übung  des  allgemeinen 

- benützen.  Un.l  es  ^ 

Schweisseffekt  diese  Teilbäder  _ unter  geringer  Nachhilfe  duich  leicht 

Umhüllung  der  anderen  Teile  erzielten.  «pihut  bn  Ver- 

Ein  Vorteil  der  Teilbäder  ist  zunächst,  dass  man  sie  selbst 

lanfe  eines  Tases  wie.lerbolt  verabfolnen  kann, 

Vorsicht  verwendet,  abwechselnd  den  einen  und  den  andeie  1 


=)  Braun:  Baueotherapie,  Berlin  18W). 


Keferate  mul  Besprechmigeii. 


(Hl 


zu  baden.  Das  J’i’iuzip  der  „Abwechselung“  g'ewährleistet  den  riclitig'en 
Tiu'ims  zwisclien  Kulie  und  Keweg-ung'.  Ai'beit  und  Sclionnng-,  und  es  ge- 
lingt so  weit  übersichtlicher  und  prompter  die  zerrütteten "ziikulations- 
und  krnährnngsverhaltnisse  des  (Tesauitprganisinus  zu  regeln.  Hierzu 
koninit,  dass  man  bei  Teilbädern  höhere  Temperatnren.  besonders  bei 
siiccessiver  Steigerung  (selbst  bis  48"  (')  anzuwenden  vermag.  Audi 
der  (Gesichtspunkt  (1er  Sparsamkeit  im  Heisswasservei'brauch  und  der 
geringen  Umständlichkeit  könnte  hier  und  da  ins  (TeAvicht  fallen. 

Die  gebräuchlichsten  Teilbäder  sind  das  Armbad.  das  Phissbad.  das 
I\oi>tbad  und  das  Sitzbad,  schliesslich  könnte  man  auch  das  heisse  Halb- 
bad, \mn  (lern  von  Schweninger  und  Häufte  vielfach  (Gebrauch  ge- 
macht wird,  hinzutügen.  Alle  diesbezügliclieu  Details  und  die  ausführ- 
lichen  und  von  wissenschattlichem  (Geiste  durchdrungenen  Heobachtungen 
Hauttes  über  den  Eintluss  heisser  Teilbäder  auf  die  Ziikulation  (Herz- 
tätigkeit. Blutdruck.  Frequenz  und  Bes(diatfenheit  des  Pulses),  die  von 
den  bisher  bekannten  Angaben  nicht  unwesentlich  abweichen,  hier 
wiederzugeben,  würde  zu  Aveit  führen.  \iir  das  sei  hervorgehoben,  dass.  ‘ 
A\ie  niemals  eine  ..Krankheit“  an  siidi  eine  AnAvendiiugsform  indizieren 
oder  kontraindizieren  kann,  so  auch  ..Herzfehler"  oder  ..Störungen  der 
Herztätigkeit"  prinzipiell,  keine  Kontraindikationen  gegen  heisse  Bäder 
liefern.  ' „ , , 


Intramuskuläre  Injektion  von  Digalen. 

lA.  Eiileubiirg.  Med.  Klinik,  190«,  No.  0.) 

^ Das  Digalen,  eine  Avässrig-glyzerinige  Digitoxinlösnng,  hat  sich  durch 
die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  seiner  ^A4rkung  als  bramdibares  Digitali.s- 
praparat  in  (he  Praxis  eingeführt.  Besonders  wirksam  scheint  ATlf.  die 
intramiiskiihire  Injektion  des  Präpaifites  zu  sein.  Sie  Avird  mit  der  o-e- 
bi äiichliclien  J iua  azspritze  ausgetührt,  zu  enqifehlen  ist  eine  dickere 
uinl  möglichst  lange  ('anüle.  Injiziert  AA’ird  jedesmal  1 gr.  0,3  mgr.  Dio-i- 
toxin  solubile.  Die  Injektionen  werden  nach  Bedarf  Aviederholt. 

Kindler  (Berlin). 


Das  Veronal  gegen  das  Zittern,  besonders  gegen  das  Zittern  bei 

multipler  Sklerose. 

(roni  1)6 male.  Deutsche  med.  Zeitung,  1900,  No.  14.) 

Das  \ ei-onal  ist  nicht  nur  ein  gutes  Hypnotikiim,  sondern  ist  nach 
den  Beobachtungen  des  \'erf.  auch  imstande,  den  Tremor  bei  V(ms(dhedenen 
■ e iirn-  und  .N(uwenki'ankheiten  günstig  zu  beeinflusseu.  Im  besonderen 
Imt  \ert.  dn^se  Frtalii-nng  beider  multiplen  Sklerose  gemacht.  Fr  gibt 
(Ins  Alittel  U-2  Wochen  lang  jeden  Abend  zu  O.ä  gr..  .setzt  dann  ebenso 
hinge  aus  lind  beginnt  a'ou  neuem  mit  der  Kur.  dit  dem  Zittern 
besserten  sich  aucli  das  Xy.stagmiis  und  die  scandierende  Sprache. 

Kiiidlcr  (Berlin). 


Über  die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  als  zweckmässige  Reizmittel  be 

der  Krankenernährung. 

((  lamcr,  Budin.  Zeitschrift  f.  Kraiikeii|d!cg(;,  190«,  No.  .'i.) 

( iBi'iior  bebt  notdimals  die  I'atsaidie  Iutvoi'.  dass  die  Fleis(dibriili( 
einen  ,.Zünder"  für  die  dariiiederlitigeiide  Absouderuiigstätigkeit 
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Neue  Bücher. 


MaKeustolfes  darstellt.  Ob  er  ihr  hier  mit  Eecht  die  erste  Stelle  ein- 
räumt,  darüber  werden  allerdings  die  Ansichten  geteilt  sein.  Zum  Schluss 
der  Arbeit  wird  noch  nachgewiesen,  dass  die  mit  Liebigs  Fleischextrakt 
hergestellte  Bouillon  ca.  5 mal  billiger  ist  als  die  Rindheischbiühe. 

^ Esch. 


Beitrag  zur  Frage  der  Darmdesinfektion. 

(Adolph  Hoffniaiin.  Mitteihuigen  aus  deu  Grenzgebieteu  der  Medizm  und  Chiruigie, 

^ Bd.  15,  Heft  5.) 

H oftmann  hat  in  verschiedenen  Fällen  von  Darmüsteln,  sovde  vor 
Magenonerationen  Isoform  gegeben  und  danach  eine  günstige 
minderung  der  Bakterienzahl  beobachtet.  7—8  gr  kann  ein  kraftigei 
Mann  ohne  Schaden  vertragen,  Frauen  etwas  weniger,  \erpftungsei- 
scheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Isoformpulver  wirkt  schneller  als 
die  Isoformkapseln.  M^«hsam  (Berlin). 


über  Clavin. 

(A.  Leb  har  dt.  MLiuchener  mdd.  Wochenschrift,  1906,  No.  3.) 

Das  von  Vahlen-Halle  aus  dem  Mutterkorn  hergestellte  Clavin  hat 
nach  den  Angaben  seines  Entdeckers  die  Eigenschaft,  stark  wehenerregent 
zu  wirken.  Im  Gegensatz  zum  Secale  fehlen  ihm  gangran-  und  krampt- 
erzeugende  Eigenschaften.  Es  genügt  angeblich  meist  eine  einznp  in- 
iektion  von  0,02  Clavin,  um  Wehen  zu  erzeugen.  Auch  Lebhardt  dei 
'das  Mittel  nachprüfte,  hat  nur  wenig  Missenolge  zu  verzeichnen.  Meist 
wirkte  das  Mittel  gut  nach  5-10  Minuten,  wenn  auch  wiederholt  2-d 
Iniektionen  notwendig  waren.  Giftwirknngen  hat  er  nich  . ^ ^ ' 

Es  dürfte  daher  dem  Secale  vorzuziehen  sein,  zumal  es  beieits  vahien 
der  Geburt  angewendet  werden  kann.  Kmdler  (Berlm). 


Neue  Bücher. 

Die  Topographie  des  LYmphgefässapparates  des 

in  ihrer  Bedeutung  für  die  Chirurgie.  Von  Dr  Aiig  n t Mit 

11  Tafeln  und  2 Figuren  im  Text.  Berlin  1906,  A.  Hiischvald. 

Vom  Standpunkte  der  Praxis  ans  nnteniomniene 
Stellungen  des  menschlichen  Körpers  oder  seiner  leile  ^ 

ein  allgemeines  Interesse  der  Arzte  rechnen.  Besondeijn 
dient  die  Arbeit  von  Most,  der  es  unternommen  ' 

Untersuchungen  an  mehreren  hundert  I räpaiaten  ( en  j}  HimksiVhtnahine 
des  Kopfes  und  Halses  zu  erforschen  und  unter 
auf  die  Anforderungen  der  chirurgischen  Praxis 
schöpfend  darziistellen.  Er  lehrt  uns  durch  ‘ l'' 

zelnen  Region  die  Lymphwege  mit 

Zwischenstationen  und  ihrer  Ausmündiing  kewnen.  . < ^ werden 

der  allgemeinen  Topographie  der  Lymphdriisen  am  u 1 

in  drei  Kaiiiteln  zuerst  die  Lymphgefasse  der  ‘ Dl.resl  dann 

(darunter  auch  diejenigen  des  äusseren  Auges  und  des 

die  Lvmphgefässe  der  drüsigen  Organe  des  Kopfes 

Gland'.  submaxillaris.  Schilddrüse),  endlich  die  Lymphgefasse  du  Schleim 
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haut  der  oberen  Luft-  und  Verdauunffsweg-e  (darunter  aucli  die  der  Tube 
und  des  Mittelolire.s)  abgeliaudelt.  Besonders  interessant  und  praktiscli 
wichtig-  sind  die  Abschnitte  iilier  die  Lyniphgefässe  des  Naseninneren  und 
die  retropliaryngealen  Lyniphdrüsen.  ülier  die  Lyniphgetasse  der  Miind- 

1 f ‘les  Rachens.  Bei  dem  reichen  Inlialt 

und  dei  klai  heit  der  parstellnng  werden  ausser  dem  Chirurgen,  für  den 
die  Arbeit  von  Most  in  erster  Linie  bestimmt  ist,  aiicJi  der  i)raktische 
Arzt  und  der  Kmderpzt,  der  Augen-  und  Olirenspezialist  aus  dem  Studium 

derselben  Vorteil  ziehen.  xr  , .d  ^ 

Helm  (Berlin). 


Von  Dr.  van  Oordt, 
Wien,  1906,  80  Seiten. 


Die  Handhabung  des  Wasserheilverfahrens. 

St.  Blasien.  Urban  A Schwarzenlierg,  Berlin 

Breis  3,50  j\Ik. 

Lin  liervorragend  praktisches  Büchelclien,  welclies  in  knapper,  dabei  aber 
durcliaus  detaillierter  PVrni  alle  mögliclien  Anwendungen  des  Wassers  be- 
schreibt; ja  es  geht  noch  weiter  als  man  nach  dem  Titel  annelimen  sollte- 
aiKdi  die  arzneihclien.  elektrischen.  Luft-  und  Sonnenliäder  werden  in 
Ihrer  Anwendungsart  genau  besprochen.  In  allem  spürt  man  den  erfahrenen 
Anstaltsarzt,  der  sidi  in  der  ganzen  Bädertherapie  wohl  bewandert  zeigt. 
Ich  empfehle,  trotzdem  leider  Bilder  gänzlich  fehlen,  das  Werkchen  allen 
--xrzten  angelegentlich.  (Hauuover). 


Verantwortliche 


Kedakteure:  i'rofe.ssor  Dr.  .M.  Litten  und  Siah.sar/.t  Dr.  W.  Duttmann 
m Freil)ur<r  i.  B. 

Druck  vou  Bichard  Förster  in  Leipzig. 


FOETSCHKITTE  der  MEDIZIN  No.  20  VOM  10.  JULI  1906^ 


Asyl  für  Gemütskranke 

T I-  1-7  vis  ä vis  dem  Kgl. 

Charlottcnburg,  BerlmGrstr.  i / poiytecimikum 


Heil-  und  Pfiegeanstalt  für  Gemüts-  und  Nervenkranke 

sowie  iMorphinisten  und  Alkoholiker  beiderlei  Geschlechts. 


Teleph.  Charlottenbarg  30. 


Sanitätsrat  Dr.  Karl  Edel.  j 


in 


aus 


Fleischsaft, 
.haiT"-  Chinarinde, 

'MT'-  Kalk-Lactophosphat, 

a^S€r^iewöh  nl  ich  3 ppgtltQn  rC^Cnd 

Bestes 


««•r«  »»Tö  Die  Wirkung  der  böhm,  Bäder 

llUXlllVld  und  immentUcli  von  Karlsbad  beruht  in  der  Hauptsache 

auf  dem 

Gehalt  an  schwefelsaur.  Natron. 

Davon  besitzt: 

. Sprudel 2.40  g. 

Karlsbad  Sciilossbnmu ^-.31>p. 

Hersfeld  Lullusbrunueu . ä.äSJm. 

Der  Brom  und  Bitliium  euthalteiide  Hersfelder 

= Lullusbrunnen  = 

^ Cüi-t.'^  ist  von  bewiilirter  Heilkraft 

gegen:  Krankheiten  des  Magens,  des  Darmes, 

Hämorrhoiden,  der  Milz,  der  Leber, 
der  liieren,  der  Harnorgane,  gegen  Gicht, 

Zuckerkrankheit,  Fettleibigkeit,  Gallensteine 
sowie  die  durch  Oiclit  hervorgerufeiien 
Erkrankungen  der  Atmungswege. 

Versand  in  Flaschen:  An  Ärzte  za  Versuchszwecken  unentgeltlich  h.  franko 

Bahnstation  des  Empfängers.  Zur  Zeit  gelangt  nur  enteisentes  Wasser  z.  Versan  . 

Auskunft  erteilt 

die  Hersfelder  Brunnengesellschaft  A.-G.,  Hersfeld. 


24.  Jahrgang, 


1906. 


Tortscbriiie  der  medizln. 

Unter  Mitwii'kiing-  liervorrag-ender  Faclimäimer 


Dr,  m.  Citten 

a.  0.  Professor  in  Berlin. 


herausg^egeben  von 


Dr.  (U.  Guttmann 

Stabsarzt  in  Freiburg-  i.  B. 


No.  21. 


Krsclieiiit  in  »(JXuiiinierii.  Preis  vierteijährl.  .5  Mark. 

Leipzig-Golilis. 

VERLAG  VON  MAX  GELSDORF. 


20.  Juli. 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

6ine  zweckmässige  Methode,  den  Patellarreflex  zu  prüfen. 

\on  W.  Oottinann,  Stabsarzt  in  Freiburg  i.  B. 

e-IiT,  f ^1“''  ''«■‘"»»“‘eilt  i»>t,  'lass  (lei-  J'atellan-eflex  bzw. 
. ein  Pelilen  kein  patliog'iionionische.s  Zeichen  ist,  so  ist  er  doch  zweifellos 

beansprSt  Untersnchiing  das  grösste  Interesse 

und  nun  eine  ganze  Reihe  von  Untersnchiingsmcthoden 

und  „Handpilten-  vorgeschlagen  worden,  welche  die  Untersuchuno-  des 
Reflexes  erleichtern  .sollen.  Ich  habe  darüber  an  einer  “rössereir  Z'ihl 

andere^  StelTe  UnterMichungen  angestellt,  über  die  ich  ‘an 

andeie  Stelle  zu  berichten  beabsichtige.  Hier  will  icli  nur  kurz  auf 

Sn^nK  7'""^  aufnierksam  machen,  der  sich  mir  in  fast  allen 
Pallen  als  besonders  zweckmässig  erwiesen  hat. 

T,  . ^^i'rfJ;^Untersuchungsniodus  besteht  darin.'dais  man  das  betreflende 
ein  mit  Hilte  von  2 Handtüchern  (ev.  auch  anderen  TücherirodS 

l'nter’^’i  niaii  zuerst  ein  Handtuch  um  den 

I ntei Schenkel  und  hebt  ihn  damit  etwas  in  die  Höhe,  mit  der  \\'eisuno- 

hisset  M t^H-if  ’ ^ i'terschenkel  ruhig  auf  dem  Handtucli  liegen  zu 

hVi  t ri  zweiten  Handtuches,  das  um  den  Oberschenkel 

li,  burch  einen  Gehilfen  den 

( bers  dienkel  etwas  schräg  nach  oben  ziehen,  sodass  das  Knie  eine.“ 
.Stump  en  Minkel  bihlet.  Auch  hierbei  fonlert  man  den  IGtienten  änf 
den  Obei  Schenkel  ganz  passiv  auf  das  Handtuch  zu  lagern.  Natürlich’ 
ann  auch  der  Untersucher  den  Oberschenkel,  sein  Gehilfe  den  Unter- 
schenkel ha  teil  .Jedenfalls  ist  es  aber  zweckmässig,  wenn  sich  der  4rzt 
um  Heben  des  Heines  beteiligt.^ da  er  hierdurch  den  Grad  der  Erschlaftüno- 
am  lesteii  beurteilen  kann.  Während  man  nun  bei  den  gewöhnlichen 
Sie  '»it  der  Auflbrderung  ,. spannen  Sie  nicht“,  „lassen 

s bmi  , ''‘^■^^'''■'‘'^'‘^''^'\‘^''G'ensionsniefho(le  fast  ausnahmslos  eine  voll- 

’l'n  e ",i  1-mnes  erzielen,  zumal,  wenn  man  Ober-  und 

w-  i sl.eu-^  l"i  " 'T  f“''*'«-**  -’^Iale  auf  und  ab- 

l'; iz  , liewegungen  mit  ilein  Hein 

-Ilt  r vorteilhaft  sein,  die  beiden 

I amlt  .eher  in  ihrer  ganzen  Hreife  um  das  Hein  herumzulegen;  indes 

r,.  es  imist  aiidi,  wenn  sie  ziisaiiimengefaltet  sind.  .\m  besten  ist 
e.".  venu  der  l ntersiicher  auf  der  linken  Seite  des  l’afienten  steht  falls 
m dessen  [ nterschenkel  hält,  und  auf  der  rechten,  wamii  er  den  ’ober- 
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Referate  und  Besprechungen. 


tlev  Untersuchung  die 


sclieukel  hält,  imil  nenn  iler  Patient  näliieinl 
Augen  schliesst  ^ |,esc.liriebene.n  MetlioJe,  wie  aus  dem  (ie- 

“'"'"netHeflex  kann  auf  .Lese  Weise  in  den  "'tr' ir^  Fädlet 

auszulösen  war,  gelingt  es  ott,  ihn  jer  Siisnensionsniethode 

von  Tabes,  Polyneunt.s  ich  niemals  mehr 

SinlÄ  Ä«-tiÄ'br\;tiel,t  anf  die  biev  be- 
adniebene  We.se  U.ite.-snehuns'  des  Patellarretiexes 

mittels  l!e.  ,;Susi;ensionsmetbode“  en.pfohle.i  zu  we.'den  verd.e.it,  nnd  untei- 
breite  sie  hiermit  den  Fachgenossen  zur  ^ach]milung. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 
Neue  Auffassung  über  die  Ätiologie  der  Pell^agra. 

V ..  -iniuj  1« IR  nach  GlOlT 


(Ceni,  Reggio. 


All.  Wiener  mecl.  Zeitung,  1906,  No.  16-18.  nach  Giorn.  della  R.  G. 
(l'Io-iene,  1905,  No.  5 und  6.) 

ffihen  ir;:'ml"ede\TVovw..a.tl,eit,  Neignn,  zn  aela..ebolie 

Fo..men  kib.nen  entwe.lm  ^ 

sekundär  bei  ciii'OiRsch  pella^oseu  heftio-en  Zuckungen,  ähii- 

'""''■D^e't.ella^amS 

der  zwischen  hLze.-hationen  «f'f  Wditer  a.^f 

hauptsächlich  im  Frühjahr  und  herbst,  letztcie  n^^^^^^^^^ 

:\Iaisiiahruiig  und  zwar  hesondeis  otler  auf  Viriilent- 

selbeii,  bzw.  aul  s])ezihsche  Ui  e ( > Waisernähruiig  zurückführeii, 

werden  gewöhnlicher  Oarmke.me  1 ge  d Mam.n.al.m 


wei-den  gewöhnlicher  ,7  ,,.7  ,|ic  Pellagra  ein  toxiscli- 

präzisiert  Ceni  seine  Ai.sicht  in  gewissem  Sinne 

.„rasitärer  P.'ozess  se..  Oo.uhv<,so  h le 


jiarasitärer  i lozess  sei.  j ivi  hosdnildio-e  iedoch  seien  Mais  und 
X;  5:;;;UgsJ^t.^n:r'^s  ^':;:ii;:i^lhr"ii"piras.ten  a..zusehe„,  d.e 


Referate  und  Besprechungen. 
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in  l\^rklichkeit  das  Leiden  liervorrnfen.  Dieselben  geliören  zur  (Irumie 
der  Hyphoinyzeten  und  zwar  namentlich  zu  den  Aspergillus-  und  Pen 
zil  usarten  die  zwar  bisher  als  unschädlich  angesehen  wurden  in  Wirk- 
lichkeit aber,  wie  aus  Cenis  Tierversuclien  liefvorgeht  s . z fiscL 
sowohl  akzitierender  wie  paralysierender  Natur  entwickeln 

einer  seiner  Entwicklung 

Zvkln«  'Jei-  iiil'i-liche  biologische 



enuesen.  1 lophylaktisch  genügt  Enthaltung  von  Mais  (Polenta)  allein 

ruii..  ‘Icryebeiishaltiing  dea  Laiulbevölke- 

wlL.  nlA^  u a besonders  aaf  Bescliaffenlieit  und  Aufbc- 
aliriingsdit  dei  Lebensmittel  günstio"  einwirken  wiirdp-  'Spi,;,  i 
.m<  andere;  Pilze  können  bekanntliel,  ™r  “ fctdder  „nd 

lu<h  r lfh”'  "»li  ilarelillifteten  Häniiien  gedeilien.  (Vgl  liierzii 

auch  Lu cian-Lr aiix,  luherkiilosis  1906  \o  h-  niclit  riio  qpii  i + 
Bescbatfenheit  der  Wolmung,  nicht  die.  Dieinigkeit  der  Bevö  Lnm . be* 
gnusü«  so  sehr  die  Tuberkulose  wie  der  Malgel  an  Sonne“  * 

garo  »wdup^MffHnie^L''^  Vorgehens  hat  sich  bereits  in  River- 
gdiu  t,e^eigi.  ijie  ti  uher  dort  herrschenden  Pe  1 1 n ort,  /THnn  + i 

ne-  Scharlaeli-  und  Typhus-)  enden.ie,:  sind  iiU  lisa^.^  ™ 
den  Mol.  luiigen  beseitigt,  trotzdem  Mais  nach  wie  “^0  e 
Hauptnahrung  der  Bevölkerung  hildet  P, 

' iiiSch. 


P^äenerationen  infolge  »on  Pankreasnekrose. 

(W.  Rudolph.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mediziu,  Bd  87  S 1 ) 

Fieher  u,,rilLr.^‘7im  StI.rnmpfn’iere  ' trat  nnter 

oderl/e  on  hl  Ri  1 'veder  J.encm  noch  Tyrosin,  noch  Zucker 
1 flr^  ‘ ’t  , so'vie  sjioutaneii  Hautblntiiiigeii  eine  i-iscl, 

lkst “mAhD  ^icM L^  'k"'  F NeSc^enrfMakrS 

;^£dtgÄ 

mit  r n ^ völligem  Zerfall  der  Leherzellen  überladen 

f:a‘Ä=F=-iS 

b.  bclioeiiboni  (Ileidelherg). 


toffwechsel  bei  Leukämie  während  der  Röntgenbestrahlung. 

(J.  Roseii.steru.  Müucheucr  med.  Wochenschrift,  1900.  No.  21  u.  22  i 
Wahrend  der  Eöutgenbestraliluiig  .steigt  die  liissclieidinH.- üpp  ir-,,... 
«ire  zuerst  an,  sinkt  jedoch  später  al,  ,md  zeigt  bei  nmn  a e de  koev  te  ' 
"cten  eine  tenninderung  gegenüber  der  Xorui.  Folglid,  L det  gife'u 
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Referate  und  Besprechmigen. 


,|e.  Köutgenstral, len  „icM  eine  » 

.„„dem  eme  Vevn.el.^  Kranken,  dev 

AIjnalime  f ‘ ^ due  Vevsclileditevung  des  Allgemein- 

trotz  niediigei  K,.vtlirocYten  zeigte,  ist  otfenbar  die 

betindeus  und  eine  i,iuaiis‘>-eo-aiigeii  und  bat  auch 

üöntgenAivknng  uliev  - «7'“  ^ waren  and.  die 


Der  Einfluss  der  Röntgenbehandlung  auf  den  Stoffwechsel 
chronischer  mveloider  Leukämie. 

Könitrer.  Deutsches  Archiv  f.  kliii.  Medizin,  Bd.  8/,  8 ^dl.) 

Pests4n™gS;‘  l^e'eSlIvSS 

Mils  und  zwar  a.ifa.igs  sowie  be  1 langsam  bis  a.ii'  nor- 

kozyteiizalil  (,,Leiikoz,itenstmze  ) . .1  ^ Lenkozyten- 

zerfall,  spater  Molil  and  einei  ^ liegt  M^ohl  m der 

Imsen  verl, alten  ^ck  a d^^  des 

Beseitigung  de  i,t  einstweilen  unbewiesen.  Be- 

(bypothetisdien)  . ten  Erfolge  bei  langsamer,  wenig 

merkenswert  ist,  weichen  Röhren  er- 

intensiver  aber  himge  dS-  Milz  allein  deutliche  Besserungen 

zielt,  SOWm  dass  die  Bestianiling  ^ Schoeuborn  {Heidelberg), 

hervorrief.  


Über  die  Eiweisskörper  des 

(Gross.  Deutsches  Archiv  f.  klm.  Medizin,  Bd.  8b,  8.  5/8.) 

Bekanntlid.  wurden  aus  dem  ‘'S"  sehmm 

steige«  „nd  Fallen,  ‘ ^ ywS  to  Nierelisd.adigung  bei 

globiilin)  Schlüsse  auf  den  Hia  „ r dg^,  Eiweissquotient  bei 

Nephritis  gezogen,  die 

Besserung  der  Nierenerkrankun^  fLloid  deuten  solle.  Alle  diese  An- 
10  auf  Schriimpfniere,  unter  | ^ J^efiinden  dass  das  Verhalten  ein 

gaben  hat  Gross 

nc  t niR^  sondern  mit  einem  Nfreien 

au^llte.  


Zur  Physiologie  und  experimentellen  Pathologie  der  Adrenalin- 
* Sekretion.  „ , 


5CIMCUWII.  ^ .. 

r tA,  Arobiv  f exuer  Patholofrie  und  Pharmakologie,  Bd.  5u,  190b,  8.  d. .) 

(Rud.  Ehrmann.  Aichiv  t.  expei.  r.m  „ inferior  strömen- 

ln  dem  ans  den  Nebei.i.ieren  m '““^“^.‘f'ivirknng  iKr- 
den  Blut  '“St  sicli  .plimualiu  dn  ^ - e.) ikieierten  Froscbb.ilbiis 

Weiterung)  ant  die  (*77  “derln  Biilb.is  desseiben  Froselie» 

’r  Vm’gleSdS  db\lLit"‘  Der  Oel.ait  imites  an 

;l";:V-S»-i  Srr=™n  ^1—,.  a„.  „u 

Sekretion  studieren. 


Referate  und  Besprechung’en. 


619 


g- 1 e 1 c ]i  e r Konzen  t r a t i o n und  k o n t i n u i e r ] i c u i h > t ? ‘ ® '' 

tierend,  aus  den  Xehennieren  ins  Blut  sezer niert’ wird  ^ 

Stadien  der  Diphtiienetoxmvery-iftung-  nicht  vermin.l ert  i! 

«r»™et7  ‘Venlm'i  "‘‘'‘''■“7  Adremili.iwirtan": 

E.  Eost. 


über  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  durch  Adrenalin  erzeugte 

nrterionekrose. 

■na  deutsche  med.  Woc-heusehrift,  No.  17,  1906.) 

venösen  A^lrenaiilljekul,™ 

nach  jeder  Adreualininjektion  Jodinin  a ° \ 

sicli  d■l«c;  ,Ho  „r.-f  V I '»oiupin  ccm)  subkutan.  Ids  ero-ab 

h.s  ioiat  aiso  ohne  weiteres  aus  lieii  Versnciien,  dass  die  Adrenaliii- 
diindi  j„i|l,ehaii(iiiiiis' 


nrterionekrose 
werden  kann. 


wirksam  Iiekämpft 
Meuzer  (Halle  a.  S.) 


(V  Caim.t?f7'?— '“'^"■'‘“läsen  MediastinaldrUsen. 

■ ' ■ l'ueri.,  et  Iieieat.le,  Aeadeane  des  Sciences,  21,  M.i  11, od) 

r ;™:s,  T?7  ‘"-n  - 

aiistheiiieiiii  vesuinien  Mesenferi  .ll  " 'V  '.  '“f''’  '“Clit  Wos  die 

,ie..e  von  ,>i  a^d  , tuherkuiOsen,  .sondern  and, 

!Zu!rZi,n7:  '"1  *■■""^■l"■»l'l•■nden  tuherkniös 

liazilien  einhailon:“  '"-'"‘«■iöbiriisen  Tnhcrkel- 

J)  Ihl.s»  om-i,har  ,lie  Infektion  der  Mesenle.-iaidriisen  ,ias  l>rind,.e 


620 


Referate  imd  Besprechungen. 


niese  Logik  sclieiiit  mir  1”°' seifen, 

Sin'‘.^»-rÄ 

nrlisengriipiien  hl  essen  dass  die  Lymidielemente  mit 

SSn^-f  -t  diesem  Wege 

SSÄifffenÄ 

andere:  n o fasst  er  zuerst  f *'V  ’reiis  dirift  1 “oi  No.  391  und  auch 
Bd.  I S.  393.  - Berliner  ^ \ dass  die 

die  klilme  Eelianiitiing  von  . “ , Kesiiiratiouso^  durcli 

Theorie  der  TuherkiüoseJntek  lon  d ^ j„. 

kein  bisherige  Gesamtaiiffassnng 

tektion  vom  Dann  aus  eiIOJr,e,  s Buttersack  (Berlin), 

nicht  zu  erschüttern.  

„ 1.,...,  K.I.,-1.  .«.  «»  "•  “ 

Kranken:  Bötuiig  e sich  tvie  .Ukoliolintoxi- 

Hanttätigkeit,  Kxsitationeri  und  ^ e un de,  « Azetoniirie,  sowie 

kationen  ausnehmen;  des  " .-i.  .^jg  Tertinm  comparationis 

den  idiitziiehen  Tod  miolge  ™'\  , zu  seili,  in  -Cii- 

lieraii.  .kueh  den  ( ''»™  (Myxödem, 

lehnnng:  an  die  bchlatsncht  ^ ' p'ettsncht  Chlorose)  ant  eine 

Hypophysistuinoren,  e.imelnen  M 

Art  von  Lrschopfnng  dei  ^iDieoi  ^ ^ verdienstlich;  denn 

- Lorands  ^ ‘ ’™*^Aio™  n fillfigm  schöpfen,  so  stellen  sie 
selbst  wenn  sie  die  tXahilieit  \ llo-pmeinheit  vor  Alicen  zu 

doch  ein  weiteres  Moment 

führen,  dass  jedes  ^ p^ndglied  einer  längeren  Reihe  von  — 

sondern  dass  jeder  Yorgäno'en  ist;  und  diese 

ini  einzelnen  freilich  nicht  immer  fassbaren  \ organ^en 

Erkenntniss  gefördert  zu  haben,  ist  von  lo  leni  (Berimi. 


Akuter  Gelenkrheumatismus  und  Schilddrüse. 

(H.  Viucent.  Soc.  medicale  des  hbpitaux.  8.  ,hun  l.K)b_  Bullet  me  . , 

Das  Schilddrüsensymptom  l)esteht  nach  yncent 

in  SiSiiiifliijSlifu:'  i.iä'  V’t 

verläuft  im  ülirigeii  parallel  "''|y  iitten  und 

Unter  83  Patienten,  die  an  akim  i Oj],i|||||,,üsensymptoiii;  hei  1' 

™:;'‘ei“;!'i!r  Sfll'ig.'  w'"fiironLfl.oii  o'de;  hl, rosen  Formen  des  üeleuk- 
■'“"■Yiiiefff'S  thiii^iDilmrGGeiiRrheiimatismus  mit  Keeht  au 
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eine  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten  an,  wie  Tvithns  Scdiarheh 
Iveuchliusteu.  Muiii])s,  KrvtlieniM  nmln^iiT-n  aioi..*  z . 

Buttersack  (Berlin). 

►'rfsÄ?!rÄÄÄ2s^^ 

<le„  Eiwei^toffe,,.  Ha, „Stoff  „s,v.  Ve.  , valcl, 

„„  b„ule„  ,,„sta„,le  si„,l.  A„s  ,liese„  I.eirtek  Teile, i ^tzt  sid,  die  «e! 


I)Iutes,  wie  sie  dnrcJi  Titration  mit 


Säure  hestimnit 


samtbasizität  des 
wird,  zusammen. 

i S i S'-'? 

ent,.„^::,;!n"  ve„aep„„ffti„„ 

E.  Rost. 


Innere  Medizin. 


Typhlitis  und  Perityphlitis. 

(I)r.  i.  Lejars-Paris.  Aa  semaine  medic.  190ß  S ‘^7— <>18) 

s;.Sr 
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Trotedem  schien  ein  Eingriff  nicht 

Znnalnne  den  Etscl.^  „,Ln  ,0t 

ÄhXnn  «ne;na.gnn»  «cch 

rsÄa"“.n”  A ''-.rZlersniS^eihflet^ 

dem  Ansatz  des  Appendix  legte  entleerte, 

massige,  bräunliche  Oftnung  klai  Heilung  nach 

deren'  Umgebnng  stark  gerötet,  ‘ i ehren  Appen- 

1 Monat.  Die  Erscheinungen  2 Ihren  einen 

‘Sen  il“ü'n;  kS'‘Eanf’  die 

S' Almai:::;^?"  ,ren;  Sum"  vS  «i  ^■ 

wurde  jedoch,  ebenso  ‘’j®  - ' coepuin  zahlreiche  Verwachsungen 

funden,  dagegen  waren  ;S7,,es  jetzigen  Zustandes, 

mit  dem  7.777L‘’^”nsgehend  von  einer  lokalen  Ulceration  zu  um- 
scluaellnen“  ÄlLefsen,  oL  lokalen,  mehr  oder  minder  ansgebre.teten 

'^-‘tSFallesh.vm^^^^ 

''*“"Hins\cMic;:  de?  Di'agnose,  welche  «« 

nicht  gestellt  «'»7®Stzt*tic\"''dabd‘’' besonders  aut  die  intestinalen 
'HSu.aS,  ath  di:‘lC«?  und  die  disse„«eahnlichen  Ersche.nungen, 

baren  Typhlitis  liat  keine  B®'  ®® ' ''r  j~m  schwerere  Affektion  als  die 
Ä;"is,1r?le..1™  ntS  dL  ther  apeutischen  Indikatiorrer,  g^einsam 
hat.  

Über  die  epidemische  Natur  der  Perityphlitis  und  ^'^''•'“"9«" 

Schlu^erK  Irerarrrrahenderr,  verlreerenden  Krart 

w der  PeritYDlilitis  - ist  absolut  unbegründet  Die  Dnt 
zr^nrhrno.  (tes  VtSifortsatzes  ist  keine  neue  Kr-ankhert,  soiu  ern 

wird  durch  die  bessere  Kenntiris  dieser  Krankhert  und 
dj  ?;??tS?;:ngr  S„r^t"rlu:d:fc  de.-  Appe.rdizi.is 
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hat,  wenn  sie  aiicli  nicht  g'anz  ansznscliliessen  ist,  keine  lienierk- 
bare  Spur  hinterlassen;  diejenigen  ganz  seltenen  Fälle,  wo  man 
die  Influenza  als  Ursache  der  Perityphlitis  anerkennen  konnte 
Yerschwinden  in  der  (iesamtmasäe,  ohne  imstande  zu  sein,  das 
ild  \on  progressiver  Zunahme  oder  dasjenige  von  epidemischen 
Ausbriichen  der  Perityphlitis  zu  geben.  Dasselbe  gilt  auch  für 
die  _ ätiologische  Polle  der  übrigen  Intektionskrankheiten  bei 
Pentypllhtis.  ^ K,  llllh»,,,  (Berlin). 

Über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Kumyss  bei  der  Malaria. 

(Dr.  Rodziewicz.  Assistent  an  der  Kumyssheilanstalt  in  Stimara.  Blätter  f kliu 
Hydrotherapie,  Mai  1906.) 

Angeblich  treten  6—12  Stunden  nach  (_Teiiuss  von  1 -2  Flaschen 
Kumyss  bei  ^lalariakranken  „mit  niathematischer  Präzision“  typische  An- 
talle  auf.  Rodziewicz  glaubt  das  Eindringen  der  Plasmodien  in  das 
Rillt  daniit_  erklären  zu  können,  dass  Kiimyss  imstande  sei,  die  Herztätio-- 
'eit  zu  steigern,  den  Blutdruck  zu  erhöhen,  die  Blutmenge  zu  vergrössern 

Leukozytose  (Steigerung 'der  w.  Blk.  von 
4 t 00  bzw.  6000  cWfbOOO.D  herbeizuführen.  ~ Die  Therapie  gestaltet  sich 
folgendermassen:  Die  ersten  3 Tage  täglich  1.0  g Chinin  unter  Entlialtuug 
von  Kumyss  und  zwar  pünktlich  G Stunden  vor  der  Zeit,  zu  welcher  der 
.Malariaanfall  durch  Kumyss  ausgelöst  war.  Sodann  wird,  ohne  dass 
wiederum  eine  Malariareaktion  eintritt,  die  Kiimysskur  weiter  fortgesetzt 
so  zwar,  dass  für  die  Dauer  von  2 iVIonaten  alle  AVochen  an  2 Tagen 
iinin  gegeben  wird,  ohne  dann  noch  mit  dem  Kiimysstrinken  aul^u- 
lioren.  Angeblich  last  ohne  Ausnahme  die  besten  Resultate. 

Krebs  (HamioTer). 

Ein  neues  Zeichen  der  Arteriosklerose, 

(Cappiello.  Nuora  rirista  clinico-terap.,  April  1906.) 

1.  • ^^i'PLmieit  man  die  Art.  radialis,  so  hat  das  bei  (lesunden  weiter 
keine  lolgen;  bei  Sklerotikern  aber  wird  dadurch  ein  eigenartiges  Uefülil 
ausgelost  we  ches  etwa  einem  leichten  Sausen.  Anieisenkriechen  oder 
leichten  Nadelstichen  entspricht  und  in  seinem  Verlauf  dem  Arcus  pal- 
maris  folgt.  ' 

La ppie  11 0 -erklärt  es  sich  dadurch,  dass  das  Blut,  welches  in  der 
Alt.  ladialis^  nicht  weiterströmen  kann,  in  die  Art.  iilnaris  gedrängt  wird, 
und  nun  entstehen  hier  durch  die  Kombination  von  erhöhtem  Druck,  er- 
lohter  Ueschwindig-keit  und  Uefässveränderuugen  die  genannten  Sensa- 

^®^^J'hritikern  mit  erhöhtem  Druc.k,  aber  gesunden  Wänden, 
iehlte  das  Phänomen.  - 

Über  Appendicitis  larvata. 

(Korach,  Po.sen.  Mitteiluugeii  aus  den  Greiizgebieteu  der  Medizin  und  (’hirur<ne 

Bd.  15,  Heft  5.) 

Korach  weist  darauf  hin,  dass  es  Fälle  von  Appendicitis  larvata 
bp^'it?!  '• ,?  -^l’j'®“'l'-*'Luuie  die  subjektiven  Beschwerden  nicht 

flpiiP.I  /"r  ^ mehrere  einschlägige  Krankengeschichten  mit,  unter 

lenen  sich  Kombination  von  Ai.peiidiziti.s  und  recidivierendem  Ulc.  ven- 
n.J'fi  ' ■fyp^^i'jmditat),  Hysteroneurasthenie,  ('olonsiiasmus.  viscerale  Neu- 
i Appendicitis  larvata  gehört  daher  nach  Korach  in  die 

le  dei  schwer  zu  heilenden  Myxoneurosen,  wie  das  Asthma  bronchiale 
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und  die  Colica  mucosa.  Es  g-eliiiRt  wohl  häufig  durcli  die  Beseitigimg  einer 
Komponente  das  Krankheitsbild  mit  einem  Schlage  zu  beseitigen  in 
den  meisten  Fällen  bleibe  jedoch  gerade  die  zweite,  deren  Beseitigung 
das  operative  Verfahren  galt,  unvermindert  oder,  durch  letzteres  vei  an- 
lasst. in  noch  eihöhtem  Masse  bestehen.  R.  Mühsam  (Berlin). 


Über  den  jetzigen  Stand  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 

Alttuberkulin. 

(Stabsarzt  Helm,  Berlin.  Tuberkulosis  1906.) 

Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfährungen  über  die 
Anwendung  des  Alttiiherkulins  bei  der  Lungentuberkulose  lassen  sich 

folgende  (iriindsätze  aufstellen:  '/.ut  ln 

1)  Die  Verwendung  des  Tuberkulins  zu  Heilzwecken  vei glicht  n 

geeigneten  Fällen  besseren  und  anhaltenderen  Erfolg  als  alle  an- 
deren Behandlungsarten;  sie  setzt  aber  eine  besondere  Ausbildung 
und  grosse  Erfahrung  des  Arztes  voraus.  . 

2)  Für  die  Tuberkulinbehandlung  sind  nur  üeberlose  Kranke  mit 
gutem  Kräftezustand  und  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Zei- 
störung  des  Liiiigeiigewebes  geeignet;  fiebernde  und  zu 
neigende  Kranke  einer  Tuberkulinbehandlung  zu  unterveifen, 
kann  nur  bei  langjähriger  spezialistischer  Erfahrung  des  Aiz^ 
gerechtfertigt  erscheinen.  Herzleidende,  Zuckei  ki  anke,  ^lere 
und  Nervenkranke  sind  von  der  Tuberkulinbehandlung  aiiszii- 

3)  Vor  Beginn  der  Tuberkulinbehandlung  ist  mehrere  Tage  hindurch 
die  Körperwärme  3 stündlich  zu  messen;  IMmperatiiren  zwischen 
37  0 und  37.5"  C.  sind  nicht  bedeutungslos.  Ausserdem  ist  dei 
Auswurf  auf  Tuberkelbazillen,  der  Harn  auf  Eiweiss  und  Zucker 

zu  untersuchen.  n i 

4)  Nach  der  Einspritzung  ist  bis  zum  Abklingen  der  Reaktion  ew 
2—3  Tage  lang,  3 stündlich  die  Temperatur  zu  messen;  die  hiebei- 
reaktionen  können  verspätet  eintreten: 

tragen  werden,  dass  Reaktionen,  die  in  die  Nachtzeit  fallen  nie  ^ 
der  Beobachtung  entgehen.  Ausser  der  h leberreaktion  ‘Wich 
auf  die  lokale  Reaktion  zu  achten,  dieselbe  überdauert  die  eisteie 

häufig  um  mehrere  Tage.  • i 

5)  Beim  \nsteigen  mit  der  Dosis  ist  die  äiisserste  Vorsicht  anzu- 
wenden; war  die  Reaktion  stark,  so  wird 

Spritzung  die  Dosis  nicht  gesteigert,  sodern  wiederholt  odei  »^ai 
erniässigt:  ein  fSchema  für  die  Dosierung  des  luberkiilins  und 
die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Injektionen  ^ 
sich  nicht  aufstellen;  jeder  Kranke  muss  individuell  behandelt 

6)  Bd‘'Ti>ichtlicher  (•Tberempündlichkeit  und  länger  andauernden 

fieberhaften  Reaktionen  muss  mit  dem  Tuberkulin  ^ 

gesetzt  werden;  ob  später  ein  zweiter  \ ersuch  gemacht  weide 
darf,  dai  über  entscheidet  vor  allem  ‘ ^ 

Kranken  (Temperatur,  Körpergewicht,  ev.  Blutunteisuclu  g). 

7)  Die  Ttiberkiilinbehandlung  wird  am  besten  in  Etappen  il.  h.  ' 

Unterbi-echungen  von  Wocluui  oder  Monaten,  durchgefui 
mehrmals  wiederholt,  dede  neue  Etappe  lieginnt  mit  einei  d < - 
gnostischeii  Injektion.  Autoiefeidt. 
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Neurologie  und  Psychiatrie. 

Muskelatrophie  bei  supranucl.  Lähmungen,  besonders  bei  der 
cerebralen  Hemiplegie. 

(Steinert.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  85,  S.  445.) 

All  einem  scliönen  Material  von  (38  Fälleii  genannter  Art  (65  cere- 
brale Hemiplegien)  fand  i erf.  stets  eine  mehr  oder  wenig'er  starke  Atrophie 
der  gelähmten  Extremitäten,  meist  der  Intensität  der  Lähmnng  parallel - 
gehend  (also  hauptsächlich  der  Arme),  und  schon  in  den  allerersten 
Wochen  sich  ausbildend;  Art  und  Sitz  des  (die  Pjramidenbahnen  natürlich 
iädiei enden)  Prozesses,  senible  und  vasomotorische  Störungen,  nach  An- 
sicht des  Verf.  auch  die  Arthropathien,  sind  für  die  Intensität  der  Atrophie 
gieichgiltig,  dagegen  steigert  sich  die  letztere  bei  gleichzeitiger  Störuno- 
der „retlect.  Heizzutlüsse  von  der  Peripherie“  (z.  B.  Tabes).  Mikroskopisch 
laiid  Steinert  in  den  ersten  Wochen  Verschmälerung  der  Muskelfasern 
\ertettung,  Kernverniehrung,  bisweilen  wachsige  Degeneration:  später 
wird  dagegen  das  Bild  wieder  annähernd  normal.  Elektrisch  zeigten  die 
atroph.  Muskeln  häufig  anfangs  Zuckungsträgheit  bei  direkter  galv.  Reizuno- 
ohne  sonstige  EaK.;  in  jedem  Stadium  sah  Verf.  das  Auftreten  „myasthe" 
nischei  elektrischer  Reaktion  an  den  kranken,  bisweilen  auch  an  den 
gesunden  Extremitäten. 

Deutung  dieser  Belumle  kann  sich  Ref.  nur  an  einzelnen 
Stellen  einverstanden  erklären.  Der  Satz:  „Die  Läsion  der  Pyramiden- 
bahn  tuhrt  zur  .Muskelatrophie“  ist  schon  im  Hinblick  auf  spastische 
iaresen  in  dieser  Allgemeinheit  sicher  äusserst  anfechtbar.  Die  Ablehnung 
des  dem  Autoi-  unklar  erscheinenden  Worts  „Inaktivitätsatrophie“  ist 
nicht  lecht  verständlich,  da  wir  bekanntlich  sehr  erhebliche  (drade  von 
Muskelatrophie  in  der  Tat  bei  einlacher  „Inaktivität“,  z.  B.  bei  Immo- 
bihsation  eines  (dliedes  — ohne  jede  Nervenläsion  — erhalten  können- 
dem Ret  erscheint  vielmehr  die  Erklärung  dieser  Atrophien  als  Inaktivi- 
tatsatrophie  im  alten,  gemeinverständlichen  Sinne  des  Worts  die  iveitaus 
nächstliegende.  Die  „Zuckungsträgheit  bei  direkter  galvaii.  Reizuno-“ 
ohne  sonstige  Symptome  von  EaR  kommt  auch  nicht  selten  bei  Desiinde"ii 
z.  B im  Peroneusgebiet  vor.  Auch  über  die  Auffassung  der  „mvasthe- 
nisc  leii  eaktion  liesse  sich  reden.  S Schoeuboru  (Heiclell)erg-). 


Uber  abnorme  Bewegungserscheinungen  am  Kopfe  nach  Schädel- 
basisfraktur. 

(Bumker.  Zeiitralblatt  für  Xerveiibeilkuiide  und  Psychiatrie,  1900,  15.  Mai,  S.  38ß.) 

. . “"'Jähriger  früher  gesunder  Fabrikarbeiter  erleidet  eine  Schädel- 

öasisfraktur,  die  ausser  zu  beiderseitigem  Bruch  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  zu  einer  Läsion  des  linken  Opticus,  zu  einer  Paralyse  des  linken 
facialis  und  Abducens  und  zu  einer  Parese  der  gleichen  Muskeln  der 
rechten  Seite  geführt  hat.  Idier  die  Art  und  die  genaue  Lokalisation  der 
ei  etzungen  im  einzelnen  la.ssen  sich  nur  Vermutungen  anstellen. 

Heim  unwillkürlichen  wie  beim  willkürlichen  Lidschlusse  rücken  die 
Augen  synergisch  nach  oben  uml  rechts.  Diese  Zuckungen  blieben  aus, 
\v  iin  der  I atient  sich  zur  Ausführung  irgend  einer  anderen  Bewegung  iu- 
vnsiv  anstrengte  Pingekehrt  ti-at  die  .synergische  Aufwärtsbewegung  dei- 
Hulbi  noch  deutlicher  ein,  wenn  Patient  sich  bemühte,  die  Lider  zu 
^ 1 lessen  ln  der  rechten  Gesichtshälfte,  in  welcher  alle  Facialismuskeln 
liiKuilich  etwas  zu  innervieren  waren,  traten  spontan  unregelmässige 
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ZucknuReii  von  ziemlich  trägem  Verlanf  auf.  Bei  der  elektrisclien  Unter- 
suclmng  der  linken'  paralytischen  (Tesichtslialtte  wurden  Zucknngen  an 
der  rechten,  paretischen  Seite  aiisgelöst;  dieser  Ertolg  wurde  auch  erzielt, 
wenn  links  nur  die  Haut  unter  dem  dochbein  berührt  wurde. 

Eigenartig  in  diesem  Falle  ist  die  abnorme  Bewegung  der  Aupn 
beim  Lidschluss;  die  Erklärung  hierfür  liegt  in  der  Lähmung  des  linken 

Abducens.  (Abnormes  Bellsches  Phänomen.)  . , t i tj 

Sehr  viel  seltener  als  das  Bellsche  Phänomen  ist  die  abnoime  e- 
wegiingserscheinnng,  die  aut  der  rechten  Seite  festzustellen  war,  und  die 
darin  bestand,  dass  längeres  Beklopfen  oder  Reiben  dieser 
eine  länger  dauernde  tonische  Anspannung  ihrer  Muskeln  zur  Folne  hatte 
fvdn'  Hitzig  zuerst  beschrieben).  Endlich  ist  noch  eine  Znckung  be- 
merkenswert, die  in  den  oberen  Partien  des  rechten  Trapeziiis  anftrat  bei 

Reizung’  der  gekreuzten  Gesichtshälfte.  r,, 

Yerf  schliesst  sich  der  Anschauung  Hitzig  s an,  dass  alle  diese 
abnormen  Bewegungen  auf  einen  bis  jetzt  unbekannten  Reizznstand  in  der 
Mednlla  oblongata  zurückzuführen  sind.  Koeuig  (Dalldoif). 


Myasthenie  bei  sexualem  Infantilismus. 

(rurschmaiin  und  He  dinge  r.  Deutsches  Archiv  f.  Min.  Medizin,  Bd.  85,  S.  578.) 

Sorgfältig  beobachteter  Fall.  Im  Symptomenbild  überwogen  die 
\ugensymptome.  Den  Infantilismus  betrachten  Yerf.  als  disponierendes  Mo- 
ment zur  Entwicklung  der  Myasthenie  (Oppenheim).  Entgegen  dieser  für 
vorliegenden  Fall  vielleicht  etwas  fraglichen  (Ref.)  Anftassniig  vei dienen 
die  Untersuchungen  und  Schlnssätze  des  Yerf.  über  die  myasthemsc  i , 
Reaktion  entschiedene  Beachtung.  Die  verschiedenen  Grade  angedm  ^ 
l\Iy  R bzw.  mvasthenischer  Züge  bei  anderen  Rrankheiten  (\  gl.^  S t e ) 
unterscheiden  sich  in  bestimmten  Punkten  von  „ecliter  J , 

thenia  psendoparalytica.  So  kommt  es  bei  letzterer  z B.  immei  ac 

längerer  Tetanisierung  zu  völligem  Erloschen  der  Sch  lessungsznckn  g, 
faradische  Ermüdungszeit  ihr  den  Muskel  isf  direkt  von  fim^^^ 

tioneller  Ermüdung  oder  Erholung;  in  bezug  auf 

ansgeruhte  und  funktionell  oder  elektrisch  überanstrengte  Muskeln  gleich. 

^ S.  Schoeuborn  (Heidelberg). 


Urämische  Neuritis. 

(R  Dünger.  Mimchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  16.) 

Bei  einem  airakuter  Nephritis  erkrankten  jungen  Mann  bei  dem 
weder  Alkoholismus  noch  Bleivergiftung  vorlag,  entstand  im  ' 
schweren,  mit  urämisclien  Symptomen  (Unruhe,  Kopfschmerzen) 
gehenden  Krankheit  eine  Neuritis  . l^’^ken  Medianns  mit 

Sensibilitätsstörungen  und  Atrophien.  Ein  entsprechender  Fall  ist  b sliei 
nicht  beschrieben.  E.  Oberudörffer  (Berhn). 


Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall. 

(Bumkc.  Müucbener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  1(5.) 

Bei  einem  inngen  Mann,  der  zweifellos  epileptiscli  war,  traten  hyste- 

..isd.e  IntSIl.  a,lf.  'ivaln-en,!  ’welch.v  die,  l>n„illen  « 

weder  auf  Licht  nocli  auf  Akkommodation  reagierten. 
vorher  durtdi  Atropin  erweitert,  so  veränderte  sie  sich  im  Anfall  nicht 
mehl”  dagegen  bewirkte  Kokain  eine  Steigerung  der  im  Anfall  ent 
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standenen  Mydnasis.  Damit  ist  bewiesen,  dass  die  Piipillenstarre  auf 
einer  (ps3Tdiogx^nen)  Sphinkterlälnniing  und  niclit  auf  einem  Krampf  des 
Dilatator  bernlit.  Diese  Form  der  hysterischen  Pupillenstarre  ist  die 
han%ere;  die  bisweilen  vorkominende  m io  tische  Form  häng-t  fast  immer 
mit  gleichzeitigem  Konvergenzkraniiif  zusammen,  durch  intensive  Belich- 
tung lasst  sich  die  enge  Pupille  iiianclimal  noch  mehr  verengern  Die 
hysterische  Pupillenstarre  ist  stets  eine  totale;  Aufhebung  der  Licht- 
leaktion  allein,  bei  erhaltener  Konvergenzbewegnng,  kommt  bei  Hvsterie 
niemals  vor. 

E.  übenidortter  (Berlin). 

Zur  Prüfung  der  Pupillenreaktion. 

iHeddaeus.  Centralblatt  f.  Nervenheilkunde  und  Psj'chologie.) 

Heddaens  führt  aus  und  stellt  den  Satz  auf,  dass  wir  durch  wech- 
selndes ^ erdunkeln  und  Erhellen  beider  Augen  über  den  Okulomotoriiis 
durch  wechselndes  Verdunkeln  und  Erliellen  des  einzelnen  lim-es  über 
den  Optikus  Aufschluss  erhalten.  Es  empüehlt  sich,  jed^  Polfuil/ dm 

( unkeln  und  erhellen  und  dann  erst  die  Prütung  der  einzelnen  Auo-en 
durch  abwechselndes  V erdunkeln  und  Plrhellen  folgen  lassen  Über  "^lie 
Punktion  der  Okuloniotorius  gibt  der  erste  Teil  der  Prüfung  vollständio-e 

Püinkdon  der  o7pk"  '‘""i  notwendig  zur  Ermittelung  der 

Jüipidle7fasm^  " ^^”^^e«chlossenen  zentripetalen 

Koeuig  (Dalldorf). 

Über  Entstehung  und  Rückbildung  traumatischer  Aphasie. 


(P  0 c h h a in  m e r 


ilitteilungeu  aus  den  Grenzgebieteu  der  Medizin  und  Chiruro-ie 
Bd.  15,  Heft  5.)  ” ’ 


Ein  HOjahriger  Vlann  erhielt  gegen  die  linke  Schläfe  einen  Schlao- 

BKsTrf’  er  verstand 

fl  hrt7  nicht  antworten.  Fiedler  und  meningitische  Erscheinungen 

tuhrten  zu  einer  Preilegnng  der  Wunde  und  Entfernung  eines  depri- 
mieiten  bia.gmentes.  Extradural  Pliter.  In  einem  Schlitz  der  Dura  wird 
ein  oberflachlicl.er  Erweicliungsheril  in  der  Hirnrindensubstanz  sichtbai 
nei  Lasion  des  Sprachzentrums  und  seines  Nachbargebiets.  Allniäliliche 
Besserung.  Die  Aphasie  geht  in  Paraphasie  über.  nianiiciie 

Es  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  Sprachstörungen  des  Patien- 
ten lochhammer  hebt  hervor,  dass  nach  der  Trepanation  die  rein 
notoiische  Aphasie  verblasst  ist  und  einer  Form  gewichen  ist.  die  Zweifel 
‘ seiisoriscli,  aufkommen  lassen  konnte.  Die  genauer 

beschriebenen  sensorischen  Störungen  traten  erst  4—5  Wochen  nach  der 
er  etzung  auf.  Eine  gewisse  Erklärung  für  die  Sprachstöiungen  wä^^^ 
moghch,  venn  man  die  Scheidung  zwischen  motorischer  und  sensorischer 
•Vphasie  hinsichtlich  der  Hirnrindenlokalisation  fallen  lässt. 

R.  Mühsam  (Berlin). 

Zur  Orientierung  über  den  Hinterhauptlappen. 

Zuckerkamll.  Jahrbücher  für  Itsychiatrie  und  Neurol.  1900,  I und  f Heft  S 1 ) 

l'i“-iet<^-oc^il>italeii  Gegend  des  menschlichen 

no(  7"  üm,  kennen,  die  weder  in  den  Beschreibungen 

7 'cke  k7?öi;i7;^^  Ausdruck  kommt, 

ckeikandl  gibt  eingeliende  Pingerzeige  zur  Orientierung  der  erwähnten 

indungsbezirke.  die  im  Original  einz.isehen  sind.  Xoenig  (Halldorf! 


(E. 
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Chirurgie. 

Der  therapeutische  Pneumothorax.^ 

rL  Brauer  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  17,  1906.)  _ 

(Geburt  au  Hubteu  mul  AUht\  fm-tsolireiteud  iiiültnereiide,  zur 

des  hektiscl.es  Fieher  zeigte  tvu.-.le  ‘‘l “ W ganze  inke 

Cave.n.eubild«,.g  neigende  ,„„ig 

Seite  ergriffe,.  f « f ' „ . entliehen  Pansen  mit  Kin- 

SSngen'^mrsÄ  rSti«orcc,n.,  in  die  linke  Thoraxhffltte  he- 

“"'"ter  so  erzetnae  knnstli^^  ei.m 

Lmig-eukollaps  auf  ^ infektiöseu  Massen  herbeiführeu  und 

der  Luug-e  uud  ^^"Miessuu^  Lvuiulizirkulatiou  austibeu.  Brauer 

eiueu  Eiutluss  aul  die  Blut  u gQ  behaudelteu  Lunge 

hält  es  thr  mögUch,  ™''’!  ,,f  trt  dcl  Brerschen  Stannng  in 

entsteht,  und  zieht  ““i“  " .C  leidlich  •gesichert,  dass  die  Rnhig- 
“tdlmirde.' oiC  die'ly'Lh-tknlation  und  damit  anch  die  Resorption 

riXn;'i‘svt;’'ir;rer  s;  tifscTm. 

andere  Behaudlimgsmethode  unteisclireiben  so  erscheint  das 

diese  Behauptung  uiclit  ohne  | Gefühl  nicht  entsprechendes, 

ganze  Verfahren  als  ein  dem  unter  lokaler 

Die  erste  «tickstotfgasintnsion  ,^er 

Anästhesie  aiisgeiühit,  n-tolit;  mit  einem  Troicart.  der  mit  einem 

Muskeln  die  frei  gelegte  Pleura  ^ ^ , wurde  Bei  den  nächsten 

stumpfen  Mandrin  montiert  X^iis  einfach,  da  man 

Punktionsinstmment  vor- 

gehen^kann^.  ™ra"cos;.alil"  er"^  ''ftbgniegl 

ersten  Versnclien  ‘ ein  grosses  subkntanes  Emphysem, 

wurde,  gehabt  hat.  . vpfbten  Unterlappens  erzielt.  M enn 

ein  anderes  M-' sich  der  Jacob- 
man  derartiges  liest,  so  kann  Pvinnern  ein  Verfahren,  wegen 

sehen  Lungeninfusion  "'>1  * Kollegen  und  Liiicutvelt  fast  gesteinigt 

dessen  Aiisiibiing  dei  Lihndei,  lo  , A,,  . scheint  ein  besseres 

.vurde.  Oocl.  die  O.memblasnng  n den  « “»  D,„t,ehen  med. 

. Schicksal  zu  finden,  sc  hm  m Krfahrungen  mit  kirnst- 

UcrenriMennioU^  berichtet  ® ^ ' HeütngLims\chten 

:sr,ÄÄÄ.  «ÄrÄS-. «— ~ 
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noch  an  einzelnen  Tagen  siibfebril.  Ob  eine  liygienisch-diätetisclie  Be- 
handlung niclit  den  gleichen  Effekt  in  8 Monaten  erzielt  hätte? 

Menzer  (Halle  a.  S.j 

Eine  individuelle  Ansicht  über  die  verstümmelnde  Entfernung 
bösartiger  Geschwülste. 

Unter  dieser  Übersclirift  referiert  das  American  Jonimal  of  8nrgery 

d«!  I)r.  Jaueway  vor  einer  New- Yorker 


(No, 


.1-  , . , 1,  , V Ul  ^\H\V-lOrKPr 

so^veityoll^"^^  g-ehalten  hat.  ..Sind  gewisse  palliatiye  Operationen 

\\  pmwHa  ( 1 ‘ ernstlich  einpxelilen  nuiss^ 

W enn  die  Oi  undkrankheit  nicht  beseitigt  werden  kann  und  der  Tod  in 
absehbarer  Zeit  beyorsteht,  ist  es  dann  der  Mühe  wert  eine  Magen- 
hstel  bei  Osophagiiskrebs  oder  einen  künstlichen  After  bei  inoperabelem 
und  mcht  entschieden  iindurchgängigen  .Mastdarmkrebs  zu  empfehlmi-^ 
gestehe  meine  Abneigung,  den  Patienten  zu  einer  zweifelhaften 
Palliatiyoperation  zu  drängen,  und  glaube,  dass  wir  am  besten  die  Frage 

e tZu/  w “"‘‘eil  Freund  des  Kranken  beraten  und  ihnen 

die  Uiancen  ölten  yorlegen:  entscheiden  sie  sich  gegen  den  Versuch  einer 

Iisu.  Del  Pet  des  ainerik.  Journals  lügt  hinzu,  dass  diese  \nsichten 
Oll  einem  Arzt  mit  der  ausgedehntesten  klinischen  Erfahrung  stammen 
und  dass  die  klassischen  Palliatiyoperationen  wegen  Krebs  der  Verdauiino-s- 
oigane  nur  berechtigt  sind,  wenn  der  Patient  und  seine  Familie  nadi 
ivahrheitsgeniasser  Darstellung  sich  dafür  entscheiden.  Fr  lässt  Jan e- 
^ g'e'V'isse  ßadikaloperationen  maligner  Oeschwülste 

ffier  könne  man  die 

der  sie'Smt^'"^’  <li-ängen,  und  nicht  streiten  mit  dem 

vou  den  Velden. 

Bleibende  Rückenmarkslähmung  nach  Lumbalanästhesie. 

(F.  König.  Münchener  nied.  Wochenschrift,  190U,  Ko  23 

f wurden  behufs  Naht’  einer  Patelhir 

Kaktur  0^(,  g Stoyain  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbd  Ig^spD^ 

. cC  l.j  Minuten  motorisclie  und  sensible  Läluming  beider  Beine  die 
sich  nidit  wieder  zuruckbihK^^^  Tod  an  Dekul)itus  und  Zystitis ’nach 

1 Iibel  aliwaits  mit  der  Dura  yerwaclisen ; im  Fendenteil  eiterähnliclip-' 
vdeiJt'' ‘ Kiickenmarkes.  Der  genauere  Befund  soll  später  mit- 
g teilt  veideii.  Fine  Jntektion  ist  aiiszuschliessen.  da  eine  wälirend  der 
Krankheit  gemachte  Lumbalpunktion  sterile  Flüssigkeit  ergab  Könio- 

m iW'^  ‘T  <R«'vi.l<-.K  lüuHlelte  AL,.«.kenl: 

weit  ist.  dass  bei  dem-yerhangnisvollen  Einstich  ein  rötlicher  Inmior -ib- 
op  te;  es  wäre  daher  möglich,  dass  zugleich  mit  dem  Bruch  der  Kiiie- 
•"cheibe  schon  eine  \ erletzung  dei'  Mediilla  eingetreten  war. 

E.  Ohernilörffer  (Berlin). 

Resektion  von  4 Metern  Dünndarm. 

(\  . Bauchet.  Le  Brogres  medical,  I90U,  No.  23,  S.  3U1  ) 

jlan  101  dei  einer  enormen  Skrotalhernie  halber  zu  ihm  gekommen  war 

mMo  s e'i  I I znrnekbrinKe.r  konnle,  e,!!: 

• • ti  Sich,  das  ganze  Konvolut  abzutragen  — andern  JAgs  stellte 
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sich  beim  \achmessen  heraus,  dass  es  4 Meter  waren.  Nach  1 Monat 

verliess  der  Patient  das  Hospital  «’^l^eilt  und  ^hmbt^  ^ 

wieder  essen  wie  ehedem.  Das  war  al)er  ein  Irrtum:  dei  behielt  die 

o-Pwöhnlichen  Speisen  nidit;  kaum  geschluckt,  erschienen  sie  schon  tmedei 

h^Ke  m mit  4'rockenkost,  Pasteten,  Pürees  und  dergl.  gmg 

""  und  Fauchet  hofft,  dasabei 

kost  der  Darm  sich  wieder  verlängern  könne.  Butteisack  (Be  ). 


Über  die  desinfizierende  Wirkung  von  Melioform. 

. (Bruno  Galli-Valerio.  Therap.  Monatshefte,  190«,  Po.  6.) 

Nach  seinen  Versuchen  kann  Galli-Valerio  das  Melioform  nicht  als 
ein  sehr  aktives  Antiseptikum  betrachten.  Es  muss  jedentalls  in  Losunge 
S^Jht  nter  ^ gebraucht  werden.  Die  D'/oige  Lösung  ist  sogar  voi- 
71  r/iphen  Vis  2''/  h-'e  Lösung  kann  das  Melioform  als  Mini dwasser  ge- 

braucht werden  *lhis  Mittel  gehört  zur  Gruppe  der  Fornialinantiseptika 
rubimote,  selm  duichsichtige  Flüssigkeit  mit  sdiwachem 
Formalin-  und  Fssigsäuregeruch  dar.  v.  Boltenstein  (Bei  i ). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Lokale  Proliferationen  des  infektiösen  Agens  der  Syphilis  wahrend 
der  ganzen  Dauer  ihres  Verlaufes. 

(Hallopeau.  Journal  des  nialadies  eutaiiees  et  syphilitiques,  Vlme  serie  tome  XWI  . 

^ ^ No.  9,  Septenibre  190o,  p.  «41.) 

Zwei  Vrten  der  lokalen  Proliferation  des  syphilitischen  Virus,  a s 
welches  Hallopeau  die  S c h a u d i n n sehe  Spirochaete  ansieht,  wei  dun 

uiiS  die  Proliferation  „in  situ“:  MMchstum  und  periphereu  I oit- 

der  dem  Fiimarii’ffekt  beiuclibarten  Eegioii  Imuflg  noch  voi  .. 

i «mldfides  geaiite's").  Sie  sollen  durch  direkte  Infektion  auf  dem  Ljmp  i 
™n MhLartteb  aus  entstehen.  Hallopeau  halt 

Die  Radiotherapie  des  Herpes  tonsurans 

(Sabouraud.  British  Journal  of  IJcrmatology,  1906,  juiie,  vol.  XVIII,  No.  6,  p.  199.) 

Die  Behandlung  der  oberflächlichen  Fopftrichophytien  ist 
lich  durch  Epilation  sämtlicher  erkrankter  Haare,  da  Desinflcientien 
iu  der  Tiefe  der  Haarschäfte  beflndlichen  Pilze  nicht  angi eite  • ‘ " 

lläreiiiei  sollen  ddierapie  wurde  aber  erst  erreicht,  als  man  lernt  ,le 

KiMgenstiwhlen  zur 

«r,uiir  n.‘  litt  Is  .i;«ol  vo)  ihn,  angegienou  « )bo,,,o-Kadiomoto,s 
soll  inan  ganz  genau  die  (dnmalige  Dosis  bestimmen  können,  die  genügt. 
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um  eine  Stelle  rler  Küi)fliaiit  völlio-  zn 
breiteter  Krkrankuiio-  • ■ ■ ” 


eutliaareii.  Auch  bei 


wird  der  ganze  Kopf  in  einer 


ausge- 


T.  i-  11  1 V jvuju  lu  ein 

Del  Haaraustall  beginnt  14  Tage  nacli  der  Sitzuno- 


Sitzung  epiliert. 


rp  ‘ Jirtuii  Iier  i'nizung  und  .soll  nardi  ‘d'! 

lagen  völlig  beeil, let  »ein.  Neben  ,1er  Kibitgenlhenune  n ird  keine  Be- 
mmllnng  angenandt  an»ser  tagliclier  liiiiiiinselnng  des  Koiife.»  mit  ver 

ist,  ne  innen  die  Haaie  nieiler  211  ivadisen,  und  sollen  sich  bei  rielitioei' 
Jeclinik  der  Heliainlliiug  völlig  wieiler  restituieren,  Dnrcli  ,lie  neue  'J'Tie 
raine  « ird  die  iriilier  libliclie  lange  Sintalbelianilhing  der  I ar  “de 
Koiiftriclioidi.vtien  unnötig  geniaclit,  und  Sabonrau.l  bereclinet  .lass  l,e 
(ler  grossen  Hiinligkeit  .lieser  Ivranklieit  unter  , len  Idliiseä  liin'taV 

spart^'^abe.‘‘“'''‘  ' *'“''“‘''«‘■'1’'«  Staate  2‘g  inilionen  Francs  er- 

f’elix  Lewandowsky  (Beru). 

Dermatitis  durch  Holz  des  Thekabaumes. 

OVillniott  Eraus.  British  Jourual  of  Dennatologv,  vol.  XVII,  No  12  IU05  ) 

von  ,ir“icli'‘\il!er^der'''''‘'“'  f ''aniimeiide  und 

l ganzen  Körper  verbreitende  Derinatiti.s  nacli  Be 

6 in  o-Ser' ')eobacl.tet.  Von  8 Arbeitern  sollen 
ui_  icicnei  \\  ci.se  eikiankt  gewe.sen  .sein,  Die  Dermatitis  wird  v-il.v 
sad.einlicdi  , nrcli  ,len  feinen  staub  vernrsa.dit,  ,1er  beini  \ reibe i , ei 

sol  ™ ""'.V''*’  »«Ile:,  es  nur  ,lie  iarten  Hiife 

ilem  weichen'  4\el'uKir- ^ von’ 

"eiclien  1 ckalndz  ähnliches  nicht  bekannt  ist.  Willniott  Fvius. 

ul.rt  die  schad hebe  Wirkung  ant  ein  aromatisches  öl  ;^ir!id^  r dmn 

lia.ten  liiekaholz  in  relativ  reichlicher  Menge  vorlianden  ist.'  ' 

Felix  Lewaudowsky  (Beru). 

Histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Naevus  linearis 
verrucosus  unilateralis. 

iMeuahem  Hodara.  louraal  des  u.aladies  cutin  et  syphiliti„ue.s  Vlu.e  serie  tome 
AVJI,  Au.  H.  Aout  1905.  ]).  501.) 

Bei  einem  iSjäl.rigen  Mädchen  be.standen  an  der  rechten  Tliorax- 

/elnen  "el  inehrei’e  liyi)eri)ign)entierte  Jniiien  mit  etn- 

/einen  teils  kleinen  weichen,  teils  grösseren  papillomatösen  Naevi  Die 

den '^un'tlreif wesentlichen  mir  Pigmentanhäufmig 
ih  Htinn  t • '‘i'  «'"'-i'we  H.vperkeratose  und  Akantliose 

:;cl;r:;efSei:"'’""^"‘'^^"  Hundzelleninliltration.  Naevus: 

Iwlix  Lewandowsky  (Beru). 

Tysonitis  gonorrhoica. 

(.lazoger.  .lourual  de.s  nialadies  ^'utauees  rt^sy^  Vlme  Serie  tome  XVII, 

Itei  goiiorrlioi.sdicr  i rdbriti».  in  »dt,. neu  Fallen  aber  imcl,  olmo 

Ille  oiiibicutiaöi;;;;:,;:’ "i-;;“»  'u;dt“:;;r:,,;i:,,'''s;:;::;:a,;d^^^ 
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der  Efrtorescenz.  Felix  Lewandowskr  (Bern). 

Neue  Beobachtungen  aus  den  SYphilis-Studien. 

.UifseJien  erregende  MitteilmiKen 

e?n™ 

tlie  Imptstelleu  1 otmiüe  bpaier  iiu . uc  hoffeiit- 

e no-erieben:  Beide  waren  am  8.  Mai  nocli  gesmul  7<'  ' ."““j), 

Udi  auch  bis  zum  Heutigen  Tage  geblieben,  walii-eud  ^ 

do  eret  20  Stunden  nach  der  Impfung  emgeneben  wurde,  piompt  er 

“‘|!^/cl.  llSl* Z e'inem  iXsideu  .«'en  beigebrachte 

Kisswtmde  nach  Kalomeleinreibung  lolg-enlos  a nunmehr 

nii  (Hp  Hoffnuno'  welche  Hallo])eau  daiau  knupite,  i ü i oo 

zunächst  noch  etwas  iiaglich. 

Die  Behandlung  der  Akne  vulgaris,  der  Sycosis  und  Folliculitis. 

(M.  V.  Zeissl.  Wiener  ined.  Presse,  1906,  No.  16.)  , • i . 

Auch  jetzt  behandelt  Verf.  f 

alten  Weise,  dass  er  in  vornehmen 

'i“  iuir  zr  « — 

lässt,  ln  einem  liartuäckigen  Palle  von  .\kne  lOs  Hautnefässe  und 

4 Wochen  lang  a|,pl.ziert,  gute  O.enste,  er  R t ^ 

11tiZ'.'‘'nri\oi™nM^^  j'''\Z“'’tber  aucli  nmie^m^^ 

z:;;“  zZidir:^"’  x ttni  z 

Sm’SS:;!:  rl"  iC. "g."  wockcnr'lle;?  ' elRbalte.,.  Hlr  ght 'J;-- 
rillen  9 pro  die.  
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  Prophylaxe  der  Lungenblutungen. 

(H.  Naumann.  Zeitschrift  f.  Luügentuberkulose,  VIII,  No.  H,  1906.) 
eiiii  es  aiicli  keiiieiii  Zweifel  unterliegt,  dass  Limg’eiiblutuugen  auf 
den  verschiedenartigsten  Ursachen  beruhen  können,  so  lässt  sich  doch 
nachweisen,  dass  in  allen  Fällen  von  Lungenblutung  der  Blutdruck  er- 
höht ist.  Naumann  hat  nun  zur  Verhütung  von  Blutungen  versucht 
den  Blutdruck  herabzusetzmi.  Nachdem  der  Versuch,  dies”  durch  vege- 
tarische Milchdiät  zu  erreichen,  misslungen  war,  gelang  es,  durch  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme  in  dei'  Nahrung  und  durch  Verteiluno- 
der Flüssigkeitsmenge  auf  möglichst  viele  Portionen  den  Blutdruck  zu 
A ei mindern  bzw.  die  Blutdruckscliwankungen  zu  vermeiden.  Naumann 
billigt  damit  auch  die  Jatsaclie  im  Linklang,  dass  der  (Tenuss  mancher 
Mineralquellen  die  Neigung  zu  Blutungen  steigert,  weil  eben  die  Aufnahme 
grosserer  Flüssigkeitsmengen,  unabhängig  yon  deren  Gehalte  an  Salzen 
oder  Kohlensäure,  schon  ausreicht,  eine  Blutdiiicksteigerung  hervorzurufen. 
Damit  ist  terner  zu  erklären,  dass  Blutungen  an  heissen  Sommertagen 
Auftreten,  weil  an  solchen  Tagen  zur  Stillung  des  Durstes  mehr 
rlüssigkeit  genossen  wird.  Audi  die  Neigung  der  Alkoholiker  zu  Blutungen 
wäre.  so_  weit  es  sich  um  Biertrinker  handelt,  so  zu  verstehen.  Nauma”nn 
konnte  terner  bei  vielen  zu  Lungenblutungen  neigenden  Kranken  anam- 
nestisch  teststellen,  dass  grosse  Flüssigkeitsmengen  (.Alilch)  regelmässio- 
genossen  wurden.  Schliesslich  gelang  es  in  vielen  Fällen  tatsächlich 
durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  die  Neigung  zu  Blutungen  zu 
untei drücken.  iDie  V irkiing  eines  bei  Lungenblutungen  viel  gerülimteii 
Hausmittels,  des  Einnehmens  eines  Esslöftels  voll  Kochsalz,  lässt  sich 
mit  dieser  blutdruckhei  absetzenden  Wirkung  wohl  erkhlren.  Bef.) 

Sobütta  (Reiboldsgrim). 


Wie  viel  soll  ein  dyspeptischer  Säugiing  trinken? 

(Barbier.  Soc.  de  pediatrie  de  Paris,  16.  Mai  1906.  Bullet,  med.  1906,  No.  39,  S.  4.55.) 

Die  Beobachtung,  dass  Verdauungsstörungen  bei  Säuglingen  sich 
meist  beim  Übergang  von  der  Mutter-  zur  Kuhmilch  einstellen  und  dabei 
im  Stuhl  110  -40',,  unvenlauter  Fette  erscheinen,  hat  Barbier  auf  die 
Idee  getuhrt,  die  Fette  und  die  Nahrung  überhau})t  bei  solchen  Kindern 
zu  verringern;  er  gibt  Säuglingen  von  3 -6  Monaten  nur  noch  300  -300  <>• 
Milch  und  oO  -60  g Zucker  (Glykose)  im  Tag.  V'ährend  er  damit  gute 
Resultate  erzielte,  jilaidierte  Variot  für  erheblich  grössere  Nahrungs- 
mengen, ein  StandiHinkt,  welchen  in  dei  Be])lik  Barbier  und  Guinon 
tur  theoretisierend  erklärten:  lege  man,  wie  die  Deiitsclien,  einen  Bedarf 
von  .4L  g Liweiss  tür  einen  Säugling  zu  Giunde,  so  müsste  die  Mutter 
oder  Amme  täglich  2 Liter  Milch  liefern,  und  das  könnten  nur  die 
wenigsten  leisten.  Die  Higliche  Erfahrung  jedenfalls  beweise,  dass  zur 
normalen  Entwicklung  eines  Kindes  schon  die  Hälfte  von  dem  geniio-e 
was  ,iie  Physiologen  lieramsreclinen;  und  das  gilt  gewiss  auch  für  die  Er- 
nährung der  Erwachsenen.  B«tt,crsack  (Berlin). 


Neue  Beobachtungen  bei  der  Jodoformbehancllung  der  Lepra. 

(Oiesiiig.  Di'ut.sclie  intd.  Woduiisdirift,  No.  23,  I9()6.) 

In  einigen  hällen  von  Lepra  in  noch  nicht  sehr  vorgeschrittenem 


■'Stadium  hat  Diesing  Jnjektioneii  einer  30' 


oigen  dodotorm-tlliveiiöl-Idmul- 

44* 


6.34 


Referate  imrt  Besprechniif^eii. 


Diesiug  will  bei  seinem 
obaclitet  haben,  die  Heliandlun»' 
liaudelten  Fällen  (3  ccm  tätlich) 
weuduuf^'  fiTössei'ei'  Uoseu  (l)is  8 
Diesing  behaui)tet. 


sion  ansgelTilirt.  Die  Injektioueu  erfolgten  in  Mengen  von  2 8 ccm  täglich, 

anfangs  wnrden  sie  in  'die  ümgcbnng  der  Knoten  gemacht,  spater  nach 
deren  Sclnvuiul  besonders  auf  der  Brust,  dem  Kücken  und  den  Beugeseiten 

dei  Lxtiemitä  ^ \'erfahren  niemals  Intoxikationen  be- 

dauerte bei  den  mit  kleinen  Dosen  be- 
bis  zur  Heilung  2'  .,  3 Monate,  bei  An- 

ccm)  ca.  6 Wochen. 

dass  bei  der  subkutanen  .lodofoimbehandlung 
nicht  allein  die  direkt  behandelten  Knoten  /mrückgingen.  sondern  auch 
eine  Fermvirkung  auf  andere  Knoten  sicli  erkennen  liess. 

Ferner  betont  ei-,  dass  er  seine  Frfolge  nur  mit  .lodotorm  erreicht 
liabe  andere  .lodpränarate  seien  wirkungslos  gewesen.  Insbesondere  habe 
das  ,'lodoform  bei  leprüsen  (teschwiiren,  wenn  es  autgestreut  worden  sei 
nicht  gewirkt,  nur  die  Injektion  des  .lodotoriuiils  in  die  Liiigebiing  des 
Deschwiirs  habe  Heilung  herbeiführen  können.  , . , , r 

Diesiug  zieht  in  Frwägung,  ob  das  .lodoform  bei  der  der  Lepra 
so  verwandten  Tuberkulose  nicht  ev.  auch  sich  nützlich  erweisen  konnte. 
Fine  Besorgnis  vor  Intoxikation  sei  nicht  zu  türchten,  da  seine  1 atien- 
teii  das  .Jodoform  subkutan  lange  Zeit  hindurch  in  ^^sen.  welche  du  lO 
der  Bhariiiakopoe  festgesetzten  Maximaldosen  um  das  1 /.^tache  iibeiste  , 
vertragen  hätten.  lenzer  (Halle  a.  S.) 

Eine  Mitteilung  über  Bauchbinden. 

(Wb  Ebsteiu.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  24,  1900.) 

Fb stein  eiiipüelilt  die  Herstellung  von  Leibbinden  aus  poröser  gut 
gewebter  Leinwand,  weil  sie  leicht  waschbar  ist  und  wenig  schrump  L 
Die  Bauchbinde  muss  auf  dem  blossen  Leib  getragen  wer.  en,  der  Leb  auch 
eines  (Drsetts  ist  dabei  ausgeschlossen.  Die  Binde,  welche  vom  ca  M cm 
breit  ist  und  nach  hinten  zu  sich  bis  aut  11  cm  verschmaleit,  eihalt 
vorderen  Teile  schmale,  leicht  entfernbare  IJIntalltedeiai  zur  Finlage  und 
wird  hinten  mittels  zweier  Schnallen  betestigt.  Fin  Heraiitiutschcn  dci 
Bauchbinde  wird  durch  elastische,  an  den  Strümpten  zu  betestigende  (.Tiinimi- 

bäiuler  verhindert.  i , 

.Jede  solche  Bauchbinde  muss  nach  Mass  angetertigt  weiden. 

Meuzer  (Halle  a.  S.) 


Salimenthol. 

(Karl  lleiclier.  Therap.  Monatsheft,  1906,  No.  6.) 

Salimenthol  ist  der  Salizylsüiireester  des  IMenthols,  eine  hellgelbe, 
fast  geschmacklose  Flüssigkeit  von  angenehmem,  sclnvachen 
wird  sowohl  innerlich  in  Kapseln  zu  0.2;),  als  ausseilich  in  Komi  eine 
05“'  io-eu  Salbe  (Samol)  gebrauclit.  Reicher  hat  das  I rapimit  m l.) 
versciriedenen  Fällen  verwendet.  ln  3 IHiHen  von 
schmerzen  infolge  von  ('aries,  wuide  durch  Fmlegen  von  Watte,  welc  . 
mit  dem  t’iilialte  fium-  Kai.s.d  s'etiäiikt  iviinle  der 
seiti-t.  J!ei  akutem  und  eliroiiiseliem  (leleiikilienmatismim  uml 
rheuuritismus  linderte  es,  innerli.di  und  ausserlich  angewendet,  ei  hebln  1 
III  .sdnaetleu  und  I.eseitiKte  sie  ,dt  v.dlk.aa.aeu.  Seliwellm.aeu  Kmoam 
zurü.dt  Fxantheme  entwickelten  sich  numials.  .la,  bei  Ihirpura  iheuma 
tica  blieben  die  mit  Salbe  bestrichenen  Stellen  bei  wie.ler  iolten  Fmptum.  u 
tivi  vom  Fxanthem.  Bei  dem  Fsterisationsprodukt  l.leibt  jede  hdxa  e 
Reizunu-  des  Magendarmtraktus  aus.  Degen  unstillbares  Frbrechen  zeigte 
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Siel)  das  Präparat  in  2 Fällen  wirknnoslos.  Dagegen  scluTand  ein  Imrd. 

IJiiifli  die  vereiiiiste  aiitise  i- 
t scl.c  H iikuns-  .le,s  Mentl.ols  imd  der  Salizvl.säme  «'m  de.i  offeVb  d e 
abnorme,,  (ianmgen  gebemmt.  Kine  ,veaen, 'liehe  Ki,.scl,.ä,,k,,“  de”  in 
vo'n'  der^s  laingenkiaiikeii  inmle  nicl.t  erzielt.  Ecicl.ei'  ei-waidet  aber 
t on  de,  .Snmnnenmg  der  antiseptisehen  „nd  sclimeizlindeniden  W ,-k,me 

rSaSS.  Kehlkopiieiden  dareh  p|„re;;,l'.ge* 

,...,■1''“'™*“"?.''.'"'"  als  ein  gutes  Sedativum  und  inti- 

septikiim  sowohl  ausseilidi  wie  iiinerlieli  gellen.  Die  innerlichen  liosen 
be  ragen  .d-(i  Kapseln  a 0,d.b  täglich.  Doch  Hesse  sich  ge«ef  ein  wenig 
ohere  bähen  nichts  einwenden.  Man  kann  das  Präparat  wegen  seines 
nicht  iinangeneliinen  tTesclnnackes  auch  in  Troiifenform  reichen. 

V.  Bolteustern  (Berlin). 

Über  den  therapeutischen  Wert  des  Digalens. 

(L.  V.  Ketly.  Therap.  Monatshefte,  1906,  No.  ß.) 

I Erfahrung  gibt  Digaleu  überall,  wo  eine  DiP'italishe 

.andli, ng  angezeigt  ist.  ein  vollkoninien  gleich  gutes  Pesultat  MÜh  diese 
Eigitalis],raparaten  gegenüber  besitzt  Digaleii  eine  Reihe 

1 1 wLnt «I^ieher  ZitsanunenseSn^ 
Hknni  schneller,  ihm  fehlt  aber  die  knnmlatiyS 

reichuny' i)ei-\ts^’hi  dosierbar.  Am  zweckmässigsten  ist  die  Dar- 

täglich  in  Wasser  oder 

, , , üitsei  1 01m  \ernrsacht  es  keine  Irritation  des  Arap-pir«  Dio 
subkutane  N erabreicluing  ist  nicht  sehr  günstig  da  iSe  ^ Je 

erzeugt  und  niclit  schneller  wirkt  als  die  per  os  veJb' 

ucliten  i)osen  In  sehr  schweren  Fällen  kann  es  in  der  von  Kott- 

den  tlosis  aiicli  intravenös  gereicht  wer- 

en.  Ketl}  gab  als  maximale  Tagesdosis  0,2- 2,4  mg.  Auf  diese  Wei^P 

Hp'r/  ■'^(diweren  Herzscliwäclieznständen  und  Astlmia  cardiale  das 

61/  plötzlich  unter  Digitaliswirkiing  bringen,  was  bei  den  alten  Dio-italis 
lap  raten  nicht  erremlit  werden  kann.  In  einem  Falle  nahm  üe  F w 
ah  ^«-^tätigkeit  schon  nach  1 Stunde  um  Tlo 

» iev  info^  AdS  '■l'.vtliniikcher,  und  dev  Plntdnick 

.Tie^  intoi^e  dc.ssen  an.  Joxisclie  oder  kumulative  Wirkungen  blieben 


aucli  liier  aus.  Fs  konnte  mehrere  Ta^-e 


hindurch 


in  grösseren  Dosen 


Iwdcn'*  dI’Ti"  ''f-’  (täglich  2-3, nal  I ccinl  gegeben 

.tetiiHent  die  Ir.f'.,'  ■'igitälininäp.ult  dalli 

' gnlenisclien  Iiapaiate  vollkommen  zu  verdrängen. 

V.  Bolteustern  (Berliu). 


Neue  Bücher. 

delf  Übertragung  der  Praxis,  welches  Rechtsgeschäft?  tat  es 

lom  Arzte  e brengenchtl  ich  and  reclitlici,  erlauhi  lein; 

VoüRl  im"\|11d,l  “A'l'  ''''“-eit  zu  nhertragenV 

Miti  d ä zl  l-h  ent  t 7T"  ''»'“l«eiichtsdir.  Fromme,  richte.!. 

" Piw  i ? f l-  1,  , ”'c  f,  ''''''  Klinik. 

Rciliii  1006,  11.  Kornteid.  40  S.,  Preis  1,20  Mk 

als  eili’'ÜTT  »I«.  'I"se  <110  entgeltlicl,rpr.',xi.1ül,ertragni.g 

..Hoftnnngskaut'  zu  lietiachteii  sei,  hei  dem  die  Ungewissheit,  oh 
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üe^'inu  zu  erwarten  etel«  oder  nicht,  in  der  Bem^ 

vornherein  bevlickeiehtigt  werde,  hn-  stellt  *»'1“"'  J^en  EecM 

■■'  "IrhS^ifS  S:^sÄ  cles  Landgerichts  ^™ln^en  da.  es 
niclit  o-ea-en  die  guten  Sitten  verstossen  könne,  wenn  ein  Arzt  datm,  dass 
“■  zlgSen  einls  anderen  den  Ort  seiner  Mstongen  Ba^erb  W 
aufgebe  und  auf  die  Konkurrenz  m diesem  Beziik  ^eiziclite,  sich 

'■“'ÄS  SSi,' Aliangt  Fromme  zu  folgendem  Resultat:  „Der 

Piaxis  jvideis  die  nach  der  Moral  der  Standesgenossen  wie 

Tl'leriibrigen  ihnen  an  Bildung  gleiclistelienden  "“''b 

KlTsalbeziehung  su  Oehl  gesetzt  werdeu  solltet  I m. 

in  (leid  uiugesetzt  werden  dait,  ist  abei  ( < s ,,  r,,,p-pwiesen  ist 

hnmt:  mif  das  der  Arzt  ebenso  wie  der  Rechtsanwalt  angewiesen  wr. 

uä  nun  "lie  Oehhr  nahe  liegt,  dass  der  den  Verkauf  seiner 

r;:S.:r  iStter'Sh^hlAr'^A^UaArs^^^^^^^^  01,..  BedeWen 

Finwände  werden  von  Fromme  nicht  berücksichtigt;  Einmal 

der  fi^^rs^L.t  St'llocl,  bekanntlich  sehr  -'>*  d n 

Interessen  mit  einander  zu  vereinigen.  Ist  ein  .\nwalt  oder  -Vizt 


Pubiikiral'rve™^^^  Ixtkaunt,  so  wird  es  iiberzeugt  sein, 

r,  illm  li  ein^  ebensoR  em.ifelHen  wird,  mag  er  nun  von 

diesen^,«^  soSannt'  dem  Verkauf  eines  Sanatoriums 

„der  ehmr  Pi  i«UlMky  Werden  ihm  nicht  hier  ans^  den  Konsduenzei, 

““‘“\Äs“riücnje“vo.f'V^  Unantastbarkeit 

-= » sä  ä- 

Sitte“  geradezu  ins  Gesicht  schlugen. 


I 


I 


dass 


‘ und  diätetische  Therapie  der 

Jdunter,  Berlin.  60  S.  Preis  l,(iO  Mk 


Heft  U.  Physikalische 
Zuck  er  harn  rühr  von  S.  R.  Br. 

Heft  17.  Physikalische 
Kiithy.  Dozent  und  Kgl.  Rat  in 
Während  die  erste  iSchrift 

dem 


Therapie  der 
Budapest.  62  S.  Preis 
sich  nur  wenig  mit  der 


wanieuo  uic  v.i.-nvz  +„+  amu 

Krankheitsliild  der  Zuckerliarnrulir  beschäftigt,  tut  dies 


Skrofulöse  von 
1,60  Mk. 
Ätiologie 
die 


Dr. 

und 

vor- 


0 B.(i.B.  t?  138. 
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treffliche  Arbeit  Kuthys  in  kurzer,  aber  tretfender  und  wohl  charakte- 
risierender 'Weise. 

Bezüglicli  der  eig-entlichen  Therapie  bringen  beide  Arbeiten  durch- 
aus Anerkennenswertes,  sodass  sie  — zumal  g'erade  sowohl  bei  Diabetes 
wie  Skrofulöse  anerkannterinassen  die  physikalischen  Methoden  in  der 
Therapie  dominieren  — jedem  Arzt  wann  zu  empfehlen  sind. 

Heft  15.  Anämie  und  Chlorose.  Basedowsche  Krankheit 
von  Prof.  Kosin,  Berlin.  2(3  Seiten.  Preis  0,60  Mk. 

Heft  16.  Fettsucht  von  Dr.  Strasser,  Wien.  43  S.  Preis  1 Mk. 

Ko  sin  hat  sich  m.  E.  die  Arbeit  etwas  leicht  gemacht.  Ein  prak- 
tischer Arzt,  der  die  betreftenden  Krankheiten  physikalisch  behandeln 
möchte,  würde  sehr  bald  in  Verlegenheit  geraten,  wenn  er  sein  Vorgehen 
nur  nach  diesem  Werkchen  einrichten  würde.  Da  die  Anämien  sowohl 
wie  auch  die  Basedowsche  Krankheit  bekanntlich  vielerlei  Beschwerden 
zeitigen,  gegen  die  man  auch  sj>  mptoma-tisch  vorg’ehen  muss,  so  wäre  es 
durchaus  angezeigt  gewesen,  auch  über  deren  Behandlung  präzise  Angaben 
zu  machen. 

Die  Arbeit  von  Strasser  enthält  reichlich  viel  Theorie,  zeuo-t  im 
übrigen  jedoch  von  guter  Sachkenntnis  und  Erfahrung,  so  dass  sie^vohl 
emptohlen  werden  kann.  Aber  sie  wimmelt  von  fremdsprachlichen  Aus- 
drücken, welche  durch  unsere  gute  deutsche  Sprache  sehr  wohl  zu  er- 
setzen waren.  t- ^ 

Kiebs  (Haimover). 


Die  moderne  Diät  und  Karlsbad.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage  nach  dem  Holländischen.  \on  Heinricii  Breitenstein.  Verlag 
der  Starkschen  Buchhandlung,  Karlsbad  1906.  48  Seiten.  Preis  1 Mk. 

M as  eine  Karlsbader  Kur  sei,  wähnt  heutzutage  wohl  ein  jeder  Zeit- 
genosse zu  wissen.  Aber  ich  glaube,  diese  Vorstellungen  weichen  ziem- 
ich  von  dem  ab,  wms  die  offlzielle  Medizin  sich  dabei  denkt.  Da  hatte 
Br.  Breitenstein  die  Idee,  in  populärer  Weise  aufklärend  zn  würkeii 
namentlich  seinen  Patienten  einen  Katgeber  mit  nach  Hause  zu  geben.’ 
ich  hofie,  dass  ihm  das  gelungen  ist,  flnde  jedenfalls  in  seinem  Schriftchen 
manche  Notiz,  welche  auch  der  apiirobierte  Arzt  gerne  lesen  wnrd. 

Buttersack  (Berlin). 


Radium  und  Nervensystem.  Eine  Studie  von  Dr.  Fr.  Fonck  üuilpue 
Chile.  Leipzig,  1906.  (L  Thieme.  29  Seiten. 

sicht  die  Entdeckung  des  Kadinms  mit  der  des  Saiier- 
stotts.  und  sieht,  wie  in  diesem  das  materielle  Substrat  des  galenischen 
zootischen  Pneiimas,  so  in  jenem  das  Substrat  der  Psyche.  Er  stellt  sich 
das  111  der  Art  vor,  dass  die  Kadiiimstrahlen  durch  die 'Haut  anfgenommen. 
zum  je  Ulli  geleitet  und  dort  zum  Nervenfluidum  verarbeitet  w'erdeii 
iielches  seinerseits  wneder  den  ganzen  Organismus  durchströmt.  Der 
mangel  an  Behaarung  und  an  Hautpigment  kommt  in  dieser  Beziehung 
der  kaukasischen  Kasse  gegenüber  der  Tierwelt  und  den  farbigen  Menschen 
zu  statten. 

Dass  die  Char])entierschen  N(ancy)-Strahlen  .sich  vorläuflg  als 
lugnder  einer  erhitzten  Phantasie  erwiesen  haben,  wird  der  fleissige 
erl.  mittlerweile  auch  gelesen  haben.  Aber  sonst  lesen  sich  seine  Speku- 
lat.o,ieu  ganz  amüsant.  B„t«r,.ck  (Berli,,). 
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Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von  W.  Nagel.  1.  Bd., 

2.  Hälfte,  1.  Teil.  Preis  8 Mk. 

Der  vorliegende  Teilbaiid  enthält  die  Bearbeitung  der  Physiologie 
des  Stoffwechsels  und  der  ^^'ärmeökononne  des  Körpers  von  K.  Tiger- 
stedt.  Diese  sclnvierigeii  Ka]>itel  haben  hier  eine  musteiiiaite,  erschöp- 
fende  Darstellung  gefunden,  die  auch  für  den  praktischen  Arzt  vcni 
grösstem  Interesse  sein  wird.  Gerade  die  Kenntnis  der  normalen  Stott- 
wechselvorgänge  bildet  ja  den  Schlüssel  zum  Verständnis  der  vielen  ab- 
normen und  pathologischen  Prozesse  aut  dem  Gebiete  der  gesamten 
Körperökonomie.  Auf  Einzelheiten  hier  einzugehen,  verbietet  «ich  von 
selbst.  Als  besonders  interessant  sei  nur  erwähnt,  dass  auch  iigersteut 
den  Voitschen  Normalkostsatz  für  zu  niedrig  hält.  Guttmami. 


Vermischtes. 


Leichenverbrennungen.  Mitte  Mai  tagte  in  Paris  die  Societe  pour  la  pro- 
pagatiou  de  l'inciheration.  Ans  den  Verhandlungen  ist  vielleicht 

wie  es  dernialeii  mit  den  Gelegenheiten,  sich  verbrennen  zu  las.seii,  steht.  In  Fiankieic  li 
gibt  es  bereits  5 Krematorien  (Paris,  Rouen,  Reims,  Marseille,  Di]on);  in  INizza  und  in 

l”ue  utschTaifd  gibt  es  11  (Gotha,  Hamburg.  Jena,  Mainz,  Ohenbach,  Karlsruhe, 
Eisfuacli  Heilbronn,  Ulm);  neue  werden  gebaut  in  Bremen,  Stuttgart,  Chemnitz,  Leipzig, 
£gen,  Üarmstadt,  Koburg.  190.5  wurden  1768  Einäscherungen  vorgenommen,  im  ganzen 

bis  Pat  von  1885-1905  13  Krematorien  geöffnet  (Woking,  Man- 

schestei  Liverpool,  Glasgow.  Hüll,  Golders-Green,  Larlington,  keicester,  Birmingham 
Leeds,  Ilford,  Bradford,  Sheffield)  mit  insgesamt  5020  Verbrennungen.  1904  wuide  Heibeit 

®'’^"‘^'hl??L'S^lJ'S^matorien  (Mailand,  Lodi,  Rom,  Cre^ona,  Bre^ia,  P^ova, 
I'dine  Varese  Spezia.  Novara.  Florenz,  Livorno,  Asti,  Pisa,  Alessandna,  Coino,  Tiiim. 
Mentova  öamRenio  Verona,  Bologna,  Nodena,  Venedig,  Spoleto,  Perugia,  ^’ena,  Bias, 
hVirara  GeZ^^^^^^  Luccä);  allein  mit  den  .305  Einäscherungen,  die  1904  vorge- 

nommeii  wurden,  scheinen  die  Institute  nicht  '"“F^^'^hcnd  beschäftigt  gew 

Dänemark  hat  1 Ofen  in  Kopenhagen,  die  Vereinigten  Staaten  viele,  ■ 

gib.  b.  .ÖichGu  enadb.  .e.-ge«.iaiea,  C.lcnt.a,  W.IVkrPA'nr  ' 

auf  der  ganzen  Erde  verbrennen  lassen  kann  ausser  in  Preusseu  uud  Bajeiii 

Buttersack  iBerlmi. 


Tu  der  Sitzuno-  der  Vcademie  de  Medecine  vom  29.  Mai  las  Laveran  einen  Bericht 
™ KatiSon  derselbe  die  Methode  dev  Jajaaev,  d.eh  jeder  Sehl.c 

ihre  GefaUeiieu  zu  verbrennen,  als  ausgezeichnet  rühmt.  Er  halt  sie  nicht  nui 
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Zum  75.  Jubiläum  der  Blaudschen  Pillen. 

Eine  historisch-kritische  Betrachtung’. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  L.  Fürst,  Berlin. 

Jin  .Jahre  1831  veroJtentlichte  der  französisclie  Arzt  und  produktive 

SMe^rite^  interessante 

^ i Jitel:  ..Memoires  sur  Jes  makdies  chlorotiques“  in 
’ivelchei  ei  ein  Kezeiit  zu  Piiules  terrugineuses  — den  siiäter  nacli  ihm’o-e- 
nannten  Blaudsclien  Pillen  - angah  und  diese  zur  Beliandlung  der 
hloiose  eniptahl.  Es  ist  last  ein  halbes  .Jahrhundert  her,  dass  Blaud 

reuchteruud  gestorben  ist..  Selbst  bedeutende 

Leuchten  und  hrer  Zeit  hocligeslhätzte  Werke  wurden  seitdem  vergessen 
-Nur  der  geschichtliche  Forscher  kennt  noch  ihre  Namen,  die  - ^00- 
- lediglich  m der  Literatur,  nicht  aber  im  Munde  des 

ietzt^^ilii-lf  ^'ei''lankt  es  diesen  Pillen,  dass  er  noch 

' -enannt  wird;  sie  wurden  für  ihn  zu  einem  Denkmale  aere 

nV  ‘ Boimlarität  ist  doch  noch  etwas  anderes 

sicherte  Irancais,  die  ihm  den  gebührenden  Ehrenplatz 

am  p/atze^Lp!  g’erade  in  dem  Gedenkjahre  wohl 

V , / ’^f^l'oien  1m4  in  dem  an  römischen  Altertümern  reichen 

/nm-S' kidfranzösischen  Deiiartements  Gard,  übte  er 
fui d er  ^‘"•'^g-tHlehnte  Praxis  aus.  Daneben 

se  tiUpR  klinischen  und  natur-idiilosojihischen  Studien,  deren  Viel- 

• tigkeit  ams  dem  \ erzeiclmis  seiner  durch  QuerardO  und  Dechambre-) 
/u.sanimengestellten,  für  den  damaligen  Stand  der  Wissenschaft  sehr  be- 
achtensvverten  Schriften  hervorgeht.  Als  pliilosopliischer  Denker  zei<B  er 

ki  utRnieif'ikr  <üe  Ihiysiologie,  über  die  verschiedenen  JCon- 

M tutionen  des  Menschen,  als  Historiker  in  seinen  Kommentaren  über 

Tit'lMr'ip"^^  Hippokrates  und  in  seinem  Essay  über  Geschichte  der 
Iheiapic,  als  guter  Beobachter  in  seinen  Abliaiidluiigen  über  Larvno-o- 
•instmtr  ti'X'posa,  Uber  Koiiiiiression  der  Carotis,  über  die  Ih’ognose  bei 
< .teckenden  Krankheiten,  über  intermittierende  Fieber,  über  fibrinösi' 

lirutkTn  k-r\  Schweisses  bei  gewissen 

I n Wal  Vefc  <‘XlH‘nineiitellem  Gebiet  lagen  seine  Schriften  über 

■^)  i'  DeträntlVro-^  Dil?''!rr  ""f  . kittömturo  Frao.-ai.se  confceiniiorame. 

) - . iieciidni  Ort . Do  t.  uu-yclopi-dKiue  des  .scieiice.s  niedü-ales. 
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Uns  interessiert  liier  in  erster  Linie  die  Studie  über  (’iilorose,  weil 
sie  die  Angabe  der  später  berühmt  gewordenen,  zur  Erhöhung  des  Eisen- 
gehaltes im  Blute  Bleichsüchtiger  bestimmten  Pillen  zur  Folge  hatte,  die 
noch  jetzt  — nach  seinem  1858  zu  Paris  erfolgtem  Tode,  nicht  von  der 

BildÜäche  versch wunden  sind.  , i + + 

Das  klassische  Kezept  der  Original-Pillen  Blaiids  lautete; 

. . p,  AA 

Gummi  arabici • • 

Solve  calore  baln.  vapor.  in  Aquae  destillatae 

Syriipi  simplicis  

Ferri  sulfurici  sicci  . . • 

Qiiibus  caiite  mixtis  adde  Kalii  carboiiici  . 8U,U 
et  inter  agitationem  ope  spatiilae  ferreae  in  balneo 
vapoi'is  evaporando  ad  massam  iiilularum  redige 
e qua  forma  pilulas  No.  120.  Obducantiir  argento 

Man  ^Aht^dass  dem  Dr.  Bland  bei  Angabe  dieser  Pillenmasse  die 
Absicht  vorschwebte,  im  Magen  des  Patienten  aus 

Kal.  carb.  kohlensaures  Fisenoxydul  und  schwefelsaiii  es  Kalium 

entstehen  zu  lassen  und  ersteres  gewissermassen  in_  statu  nascendi  zui 
Resorption  zu  bringen,  wofür,  da  es  sich  um  eine  niedere  Oxydationsstute 
einer  Eisenverbindung  handelt  - die  Chancen  günstig  .. 

Dieser  Gedankengang  war  an  sich  einleuchtend  Piaktisch  ^te  ^ 
sich  aber  bei  seiner  Verwirklichung  eine  Schwierigkeit  entgegen.  Selo 
bei  der  Bereitung  musste  sich  infolge  der  Gegenvmrt 
wasserhaltigem  Syriip  das  rostfarbene  Fi senoxy  dulhydi  at,  ein  nie 
resm’bierbares  EiLnsalz,  bilden,  nicht  das  smaragdgrune  Fisenoxydul- 
karbonat.  Fs  fand  also,  noch  ehe  das  Mittel  in  der  beabsichtigten  orni 
zur  Anwendung  gelangen  konnte,  eine  unerwünschte  chemische  Umsetzung 
statt  von  der  man  sich  beim  Durchschneiden  einer  lille  ubeizeu  en 
konnte  und  die  um  so  schwerer  zu  vermeiden  war,  als  das  neugebilde 

dass  bau,  Yeabessenu.gsvo.« 

auftauchten.  So  hat  Auguste 

eine  Modiükation  angegeben,  indem  er  an 

zu  setzen  wünschte;  allein  auch  dies  lührte,  seines  V assergehaltes  \\ e e , 
zu  der  Oxydation  des  Fisensalzes,  die  man  eben^vermeiden  wollte.  Die 
Vorschrift  V.  Niemeyers  (Ferr.  sulf.,  Kal.  carb.  aa  lo,b, 
ut  f.  pil.  No.  100,  Consp.  Cort.  Cinnam.)  ergab  wieder  zu  liaUe,  ^ch\v 
lösliche  Pillen,  ein  Übelstand,  welcher  bei  dem  Rezept  der  Kieler  Klm  k 
Ferr.  sulf.,  Kal.  carb.  Ta  7,5,  Pulv.  Rad.  Alth.  ^1^^.^®!- 
f pil  No.  50),  das  weich  bleibende  Pillen  ergibt,  glücklich  veimiede  ^ . 
lAn  einem  m!;-  unbekannten  Autor  nihrt  eine  aiidm. 

Blaiidschen  Pillen  her  (Ferr.  sult.  Sacch.  alb  aa  > p\,- 

Rad.  Alth.  ^ 5,0,  Magnes.  mst.  0,5,  G yc.  qu.  s.  ut  ® pigpcli 

No.  150),  die  auch  bei  längerer  Autbewahrung  weich,  also  leicht  losiicu 

bleiben  aber  niebt  wasserfrei  sind. 

Man  sieht  aus  diesen  Vorschlägen  zur  Verbesserung  ^^®^ , ' p”;:' 

liehen  Blaudschen  Pillen,  dass  diese  im  Prinzip  als  ein  w®jt|ollei  Be 
standteil  des  Arzneischatzes  und  als  ein  bei  ('hlorose  ^ ^ ^ ! 

sich  die  Schätzung  der  Arzte  durch  .Jahrzehnte,  ja  bis 
halten  haben.  Und  dies  will  etwas  sapn,  wenn 

die  innere  Darreichung  den  anorganischen  Fisensalzen  in  ' 

Fisenalbuminaten  ein  mächtiger  Gegner  erstanden  ist.  In/wisGien  < 
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beitete  man  aber  weiter  an  Yerbessernng-en  der  Bland  sehen  Pillen,  indem 
man,  zur  Vermeidung  von  M'asser,  die  Hauptbestandteile  (Kal.  carb.  und 
Ferr.  snll.)  völlig  trocken  in  Tablettenfomi  presste.  Diese  „Tabloids" 
Boiiouglis,  Y ellcome  V Co.  sind  bei  Lnltabscbluss  lange  unverändert 
lialtbar,  auch  sehr  liandlicli,  sauber  und  exakt  gearbeitet.  Nur  wirken 
sie,  wenn  sie  in  den  Magen  gelangt  sind,  oft  ätzeiid,  und  dies  ist  des- 
lialb  vom  Übel,  weil  gerade  t'lilorotische  schon  ohnehin  zu  krankhaften 
1 eränderiingen  der  Magenschleimhant  (bes.  zn  Ulcus)  neigen. 

Fs  war  deshalb  mit  Freuden  zu  begrüssen,  als  P.  'Meissner,  ge- 
meinsam mit  Y'eiKlt  (leitendem  ('hemiker  der  Berliner  ('apsiiles-Fabrik 
doll.  Lehmann,  Berlin  ().  27)  eine  sehr  ingeniöse  neue  Form  der  altehr- 
würiügen  Bl  and  sehen  Pillen  ersann  und  publizierte. i)  Meissner  war 
bemüht,  die  nnerwüiischte  Oxydation  des  so  labilen  Ferrum  snlfnricnm  und 
seine  Lmwandlnng  in  Fisenoxiulhydrat  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er 
nicht  nur  bei  der  Bereitung,  sondern  auch  bei  der  Zusammensetzung  der 
1 illenniasse  jede  8pur  von  \\  asser  ausschloss,  also  zunächst  auf  die  nicht 
wasserfreien  Bindemittel  /(Tumnii.  8yrnp,  Glyzerin)  verzichtete.  Zugleich 
aber  war  er  bestrebt,  die  Atzwirkung  der  allerdings  trockenen  Blaudschen 
1 ulen,  welche  Biirroughs  Y ellconie  Y (’o.  hersteilen,  ausziischliessen. 
Meissner  stellte  eine  Mischung  von  Ferr.  sulf.  mit  Natr.  carb.  (anstelle 
des  liir  das  Herz  und  das  Blut  nicht  ganz  ungiftigen  auch  zn  hygros- 
kopischen Kalisalzes)  her  und  zwar  als  ein  völlig  trockenes  Pulver^  dem 
er  — um  jede  Atzwirkung  zu  umgehen  und  zugleich  in  der  Masse 'schon 
rerr.  carb.  zu  bilden  — ein  wasserfreies  P’ett  zusetzte.  Er  wählte  C)l. 
jecoris  anhydricum.  weil  dies  zugleich  zu  Folge  seiner  Enmlgiernng  im 
Darm  die^  günstigsten  Bedingungen  für  die  Eesorption  des  Ferr.  carb. 
netet.  Neben  dem  b err.  carb.,  das  schon  vorhanden  ist  und  durch  im 
Magen  neugebildetes  Ferr.  carb.  noch  vermehrt  wird,  bildet  sich  nach  der 
Fimmrleibuiig  noch  ein  wmiiig  Natrium  sulf.  (Glaubersalzj,  das  durch  seine 
gelinde  pui gierende  Eigenschaft  die  sonst  nach  Eisenjiräparaten  oft  anf- 
tietende  Obstijiation  hintanhält.  Ebenso  ingeniös,  wfe  Meissner  und 
Yendt  die  chemische  Seite  der  PYage  gelöst  haben,  gelang  ihnen  auch 
die  laösung  der  technischen.  Die  Masse  ist  in  runden  Gelatine-Kapseln 
maschinell  eingeschlossen,  und  zwmr  so,  dass  keine  Luft  mit  hineingelangt, 
die  doch  immer  wieder  durch  PYuchtigkeit  Oxydationsvorgänge ' veran- 
las.sen  konnte.  Die  kleinen  Gelatine-Perlen  sind  also  ,.volP‘,  verdienen 
demzntolge  (lie  ihnen  zn  feil  gew'ordene  Bezeichnung  „PlenulaeL  Sie  sind 
tiocken  aiitbewmhrt,  lange  und  unverändert  haltbar;  nehmen  sich,  da  sie 
iiiiT  den  l nitaiig  kleiner  Pillen  besitzen,  sehr  leicht  ein  und  lösen  sich  im 
Magen  bald,  ohne  dessen  Schleimhaut  anzugreifen.  Jede  dieser  „Pleniilae 
Blaudii  Meissner“  enthält  0,0.52  Ferr.  carb..  ents})richt  also  dem  Ge- 
lalt  von  2 Blaudschen  Originalpillen.  Ausserdem  enthält  jede  Kapsel 
0.  1 wa.sserfreien  Lebertran.  Berücksichtigt  man,  dass  jede  Plenula  zwei 
Mand sehen  Pillen  der  alten  PYrmel  entspricht,  so  besitzt  die  erstere  auch 
den  \ üi'ziig  grös.serer  Billigkeit. 

1 sjuach  seiner  Zeit  den  Y iinsch  aus,  es  möchten  seine 
Mitteilungen  zu  Versuchen  mit  dieser  neuen  Arzneiform  auregen.  leb  habe 
u Ktzten  .lahren  mehrtach  Gelegenheit  genommen,  grössere 

Madclien  ini  Pubertät.s-  und  .lungfrauenalter,  welche  an  (filorose  litten 
mehrere  .Monate  lang  mit  den  Plenulis  Blaudii  Meissner  zu  behandeln  und' 
hm  mit  dem  Ergidmisse,  das  irh  gerade  jetzt,  im  .lubiläumsjahre  des 
Hiandschen  .Mittels,  veröffentlichen  möchte,  sehr  zufrieden  gew'esen.  Einer- 

B .Medizinische  Woche,  1900,  Xo,  29  und  I »eutsche  nied.  Wochenschrift,  190.Ö,  Xo.  9. 
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.seits  Avar  eine  Znnalime  der  ('liromozytenzalil  und  des  Härao^lobingedia  es 
schneller  und  stärker  zn  erzielen,  als  mit  den  alten  Bland  sehen  Pillen: 
sodann  hob  sich  die  Ernährung  sichtlicher  und  schliesslich  blieben  .störende 
\ebenwirknngen.  wie.  Masendrnck,  Nausea,  Obstipation  und  Anorexie  völlig 
ans.  Allerdings  legte  ich  in  Fällen,  in  denen  die  Magenschleimhaut  nicht 
mehr  ganz  intakt  war  und  die  IMagennerven  sich  bereits  m einem  Zu- 
stande der  Keizl)arkeit  iiml  Kmplindlichkeit  befanden,  besonderes  Oewicht 

auf  eine  blande  Diät.  ^ , • , 

Kleinere  Kinder  zog  ich  nicht  zn  den  ^ ersuchen  heran;  einmal 
kommt  bei  ihnen  die  ('hlorose  als  selbstständige  Krankheit  rvenigei  haiihg 
zur  Beobachtung,  als  in  den  Entwicklnngsjahren:  und  terner  sind  Kinder 
sehr  schlechte  Pillenschlncker,  wie  inänniglich  bekannt.  Man  soll  aoei 
ein  an  sich  gutes,  zumal  ein  so  rationell  reformiertes  Mittel,  wie  die 
Idennlae  Blandii  .Meissner,  nicht  dadurch  diskreditieren,  dass  man  es  in 
ungeeigneten  Fällen  anwendet. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  Pfeilgifte  aus  den  deutschen  Kolonien  Afrikas. 

(M.  Krause.  Archiv  f.  Schiffs-  uud  Tropen-Hygieue,  1006,  Brl.  10,  S.  105.)  ^ 

Die  manchen  Verluste  verdienstvoller  Pioniere  unserer 

i.olitik  die,  von  einem  vergifteten  Pfeil  getrotfen,  rettungslos  des  Mn  kn  ig 
dieses ’oiftes  erlegen  sind,  macht  ein  genaues  Erforschen  diesei  ge^ss 
auch  für  die  Pharmakologie  noch  manche  wertvolle  f ® 

Difte  zu  einem  iinabweisbaren  Erfordernis,  denn  er.st  dnicli  ™ ‘ 

ihrer  Herkunft,  der  chemisch-physiologischen 

Giftwirknng,  gegen  die  bisher  die  Medizin  machtlos  ist, 
alle  IM'eilgifte  \frikas  sind  pflanzlichen  l rspriings,  und  zwai  sin 
(flykoside  ■ die  grösstenteils  von  Pflanzen  der  Familie  der  Apocj'iieen 
stammen.  Die  Glykoside  sind  alle  starke  Herzgafte.  ^ 

mit  imlieimlidiei-  Si  lii.elligkeit  traiisi)Ortiei;t  werdpi  und 

Herztod  hervomifeii.  Die  rfeilgiitslykos.de  .41nkas 
giftig  als  (las  (tift  der  Kreuzotter.  Nur  lu  rvemgeii  hF'f  V Al  ’ W 
liclieii  Gifte  mit  tieriscdieii  vermistdit.  so  tvird  m A frlrl.Ae  der 

Otter  in  Snehvestafrika  ein  Toxalbumin,  das  von  einei  Kafeilane,  de 

Diam’pliidia  ioeusta  lierrillireii  soll,  verwendet.  .Ulf 

Wege  iiamlicli  mit  Hilfe  des  Bereclmimgsexponenteii  liml  dei  Uispars  on 
Stellte  Krause  fest,  dass  alle  von  ihm  untersuchten  Glykoside  dei  A] 
l Aen  Aiülid,  Str’oplian.in.  .tbessinin.  .Uocaatheriu,  « 

dem  wirksamen  Glykosvde  der  Digitalis  ])ur])nrea  Ins  zui  \^^i“ 

identisch  sind.  Da  die  Glykoside  Antikörper  im  Organismus  nicdit  bilden 
und  alle  von  den  Eingeborenen  als  ^"‘^Vengifte  verwanto 
als  wirkungslos  erwiesen,  hat  Krause  versucht,  ^ 

Fermente  im  Organismus  zn  spalten  und  so  zu  eiitgiftei . z.  > 
dies  zu  einem  gewissen  Grade  niittelB  der  l)iastn,se  gelungen,  niircli  la  i- 
sm-itl^^n  von"liastase  gleieh  nach  dem  Kinverleihen  des  Glttes  konnte, 
der  d'od  der  Versuclistiere.  immer  verzögert  werdmi,  eine  Reihe  von  | J“'*; 
die  bis  zur  fünffaclicn  tödlichen  Giftdosis  erlialtcn  batten,  wurde  \M( dei 
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gesiiiul.  Bei  dem  uiigelieuren  PHanzenreiclitiuii  Afrikas  ist  es  nicht 
uinvahrsclieiiilicli,  dass  eine  Pflanze  g’efnnden  wird,  die  ein  P'erinent 
von  stärkerer  irknng  als  die  der  Diastase  produziert. 

,,l  H.  Bischoff  (Berlin), 
oiie 

Ein  Fall  von  Morbus  /\ddisonii  infolge  entzündlich-hyperplastischer 
Wucherung  beider  Nebennieren  auf  traumatischer  Grundlage. 

(Borrniann.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  80,  S.  593., 

Bei  einem  kräftigen  Manne  entwickelte  sicli  17.,  .Jahre  nach  Sturz 
aut  die  reclite  untere  Thoraxliälfte  tyiiisclier  schwerer  Addison  mit  In- 
testinalkrisen.  JVst  mortem  Tumormassen  namentlich  in  der  linken  (nicht 
direkt  verletzten),  sowie  der  rechten  Nebenniere.  Mikroskopisch  wesent- 
ich  Bindegewebe^mit  Hyperplasie,  Rest  von  Blutungen  uml  rundliche  (fe- 
inde, die  der  ^ ert.  als  (flykogeiiablagerungen  aiiftässt.  Die  Beweis- 
tuhrung  des  /iisammenhaiigs  mit  dem  Trauma  erscheint  nicht  überall 
zwingend.  „ 

fc.  fcclioeuhorn  (Heidelberg). 


Die  Folgen  von  Lungenexstirpation. 

(D  iüiiy.s  Helliu^  Archiv  f.  exper.  Pathologie  nud  Pharmakologie.  Bd.  55.  1900,  S.  21.) 

A\urde  Kaninchen  die  grössere  (rechte)  Lunge  exstirjiieid.  so  ver- 
‘lie  iiere.  Kine  2 -bstündige  hochgradige  Dyspnoe  und  eine 
ctva  1 lag  andauernde  Nahrungsverweigerung  wurden  überwunden  ln 
den  leeren  Brustraiim  drängte  nach  und  nach  das  Herz  hinüber  und 
schob  sich  das  Zwerchfell  emiior,  bis  auch  die  linke  Lunge  den  Raum 
der  rechten  Brusthälfte  ausfüllte.  Die  linke  Lunge  trat  vikariierend 
tur  die  rechte  ein  und  zeigte^  Hy]>ertrop  hi  e und  vielleichtauch  Hvper- 
p asie.  Die  ausgeschiedeiie  Kohlensäuremenge  wai  bei  den  Tiei'en  die 
geiche  wie  vorher;  die  linke  Lunge  schied  also  doppelt  soviel  ('O  ans 
als  vor  der  \Ugnahme  der  rechten  Lunge.  \'ielleicht  erklärt  südf’  aus 
die.sen  \ ersucdien  das  Fehlen  von  Dyspnoe  bei  Phthisikern,  selbst 
wenn  grosse  Partien  der  Lungen  zerstört  sind.  E Rost 


Über  die  Ausscheidung  des  Lithiums  im  Harn  und  die  Spaltung  des 
Lithiumjodids  im  Organismus. 

(fr.  Berger.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  uml  Pharmakologie,  Bd.  55,  1900,  8.  1.) 

Lnter  Leitung  Heffters.  dem  wir  die  hier  besi.rochenen  Versuche 
inei  die  .\usscheidung  des  .lodkaliunis  (DlOii  s.  s)  und  der  (Dieck- 
silherverbindungen  (HlOii  8.  435)  verdanken,  hat  Berger  in  4 Lnter- 
MuTungsreihenan  3psun(lcn  Versuchspersonen  die  interessante  Tatsache 
fe.ststellen  können,  dass  bei  Hingabe  von  .lodlitliium  das  Lithium  und 
das  .Jod  bei  der  Au.sscheidung  durch  den  Harn  ihre  eigenen  W'eo-e 
gehen.  Da.s  .lod  wird  rascher  ausgeschieden  als  das  Lithium,  von  dem 
a iei  piozentisch  viel  mehr  zur  Aii.sscheiduiig  gelangt.  Das  Lithium  ver- 
hal  Mch  a SU  anders  als  das  .lod  und  die  Borsäure  (H.  Rost.  P.H)5 
K 1024).  Das  Lithium,|odid  wird  im  Organismus  zerlegt,  so  dass  seine 
Komponenten  gcfrennt  zur  Ausscheidung  kommen  können.  Hbenso  wie  die 
M hiiimausschenlung  unabhängig  davon  verläuft,  ob  ( hlor-  oder  .lod- 
1 liium  eingeiiommeii  wird,  so  war  die  Ausscl.eidungskiirve  für  das  .Jod  di,> 
^leiclie,  .sei  es.  dass  .Jodkalium  oder  .lodlifhium  zur  Hinführung  kam. 

K.  Rost. 
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Über  die  Sklerose  der  Arteria  radialis. 

(Hallenberger.  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Medizin,  Bd.  87,  S.  62.) 

Die  bekaiinien  legie»  ^ Schoenborn  (Heid»lberg). 

kurz. 


Fieber  mit  den  höchsten  bisher  gemessenen  Temperaturen. 

(R  Heller  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  - .) 

Ein  einzig'  dnsteliendei'  Fall:  Bei  ^ 

1 , i'ioeron  iiiifl  phpiiso  vas'eiu  Betuiid  koiistatieit  clei  Aiz 

leises  sjstoliscli  s i \utor  eiitliält  sich  jeden  diaguostisclieii  Ur- 

SrliellSS,t-"t  ei^::i  aV„te/  Hydeocep,.alne  denken. 
Der  opMlulnroskopische  Befund  ist  nicht  erwähnt,^ 


Über  Hydrops  chylosus  und  chyliformis. 

(Sommer.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  87,  8 87.) 

,er 

getreten. 


Über  Azetonfixierung  von  Blutpräparaten. 

(N.  .Tagiö.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  20.) 
.Jagie  empftelüt  die  Fixierung  von 

fhr  Oien.saldsnng  eignet  s.cl.  <*'ese  F.x.er^ 


Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  des  Vorkommens  »on  Tuberkel- 
^ bazillen  in  Kolostrum  und  Muttermilch. 

(0  Rüster.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  20.) 

Filster  konnte  in  der  Milcii  von  nacliweisi.ar  tuberkulösen  ]•  rauen 
vollvirulente  Tuberkelbazillen  nicht  nachwe.sen.^^ 


Keferate  und  Besprechungen. 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Schutzimpfung. 

Schutzimpfung  gegen  Tuberkulose  vom  Darm  aus. 

(A.  Calmette  et  C.  Guerin.  Bullet,  ined.  HM)«,  No.  4«,  S.  533,  E Roux  Ibidem 

No.  48,  S.  558.) 

('almette  und  (Tiieriu  sind  eifrig-e  Anhäno-er  der  Beliring'sclien 
Lehre  von  der  Darminfektion  der  Tuberkulose:  aber  die  Beh ri  n gsclie 
Methode,  Tiere  durch  intravenöse  Ai)i)likation  hnnianer  Bazillen  zu  ininiii- 
nisieren,  erscheint  ihnen  doch  g-ewagt.  Sie  suchtendeshalb  nach  anderen 
Immunisierung-sniüglichkeiten  und  fanden,  dass  man  die  Tiere  nicht  intra- 
venös zu  beliandeln  braucht,  dass  auch  einfaches  Einführen  der  Tuberkel- 
bazillen in  den  Magen-Darmkanal  genügt;  ja,  noch  mehr;  man  braucht 
überhaupt  nicht  mit  virulentem  IMaterial  zu  arbeiten,  sogar  Tuberkel- 
bazillen. die  5 Minuten  gekocht  oder  wenigstens  auf  70"  erwärmt  waren, 
entfalten  die  ersehnte  Schutzwirkung.  2 malige  Fütterung  in  Abständen 
von  45  Tagen  erzeugt  die  Immunität,  deren  Dauer  z.  Z.  noch  nicht  an- 
zugeben ist. 

Bei  dem  lebhaften  Temperament  der  beiden  Autoren  ist  es  nicht 
verwunderlich,  dass  sie  die  goldene  Zeit  nahen  sehen,  wo  une  race  d’hom- 
nies  refractaires  ä la  tuberculose  die  Erde  bevölkern  wird;  leider  halien 
die  vielen  Misserfolge  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  meinen  Glauben 
an  eine  so  einfache  Lösung  erschüttert. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Galmette  und  Gnerin  haben 
Koux  und  \allee  ihrerseits  gleichfalls  von  Experimenten  berichtet 
welche  sie  in  der  gleichen  Kichtung  mit  dem  gleichen  Resultat  angestellt 
liaben.  Sie  brachten  Kälbern  kleine  Mengen  von  Tuberkelbazillen  bei, 
worauf  die  Tiere  auf  Tuberkulin  reagierten.  Nach  einiger  Zeit  traten' 
aber  auf  Tuberkulininiektionen  keine  Reaktionen  mehr  auf  und  als  nun- 
mehr virulente  Tuberkelbazillen  intravenös  einges])ritzt  wurden,  erkrankten 
die  Tiere  nicht. 

Vorsichtiger  als  Galmette  und  Guerin  schliessen  Roux  und  Vallee 
aus  ilii  en  Beobachtungen  nur  soviel,  dass  es  möglich  sein  werde,  das  (Ge- 
schleciit  der  Rinder  zu  immunisieren,  und  hüten  sich,  auch  gleich  für  die 
i\fensclien  Viktoria  zu  schiessen. 

Sollten  sich  übrigens  die  beiden  parallellaufenden  Beobachtiino-s- 
leihen  bestätigen,  so  wäre  damit  die  von  den  Bakteriologen  kaum  be- 
achtete PTage:  in  welcher  Weise  sich  wiederholte  Infektionen  mit  einzelnen 
1 iiberkelbazillen  von  solchen  mit  massiven  Dosen  (wie  sie  ja  meist  lieliebt 
werden)  unterscheiden y in  einer  ganz  unerwarteten  Weise  aufgeklärt,  und 
die  banale  Tatsache,  dass  der  grössere  d'eil  der  Menschheit  sich  zwar  mit 
luberkelbazillen  infiziert,  aber  sich  mit  ihnen  ablindet,  fände  damit  seine 
'•■'■‘''“‘'“"K-  B«tter«ck  (Berlin). 


Über  organspezifische  Präzipitine  und  ihre  Bedeutung. 

(Hrund.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  87,  S.  148.j 
(D-iind  ist  der  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Dnterscheidung 
von  Eiweissarten  durch  ihre  PMliigkeit,  etwa  „sjiezitische“  ITäzipitive  zu 
ulden,  \ Oll  einer  bisher  wenig'er  betretenen  Seite  nähergetreten,  indem 
er  die  ()rgane  eines  und  desselben  Organismus  in  Hinsicht  dieser 
pHhigkeit  veiglich  (Blut.  Leber,  Nieren,  Magenschleimhaut,  Milz,  Muskeln) 
überwiegend  von  menschlichem  Leiclienmaterial  und  zivar  in  Form  von’ 
mittels  der  Buchnerschen  Presse  gewonnenen  Presssäften  einer  xMe- 
thode.  die  gerade  für  derartige  Versuche  grosse  ^■orteile  und  anscheinend 
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keine  Nacliteile  bietet.  Besondere  Sorgfalt  wurde  der  b.rzielung:  einei 
snezifischen  Absättignmg-  der  Immunsera  zugewaiidt.  Aus  den  Kesultaten 
der  inlialtreichen  Arbeit  sei  heryorgeliol)en,  dass  Blut-Imniunsera  leiclit 
o-eo-en  Leber,  Niere  und  Milz  speziliscli  gemacht  Averden  konnten  (last 
ebenso  umgekehrt),  wälirend  die  Immunsera  der  Organe  unter  einander 
schwieriger  spezifisch  zu  maclien  waren  (am  leichtesten  Niere  und  Leber 
o-effen  Muskel).  Über  die  Autfassung  (4runds  von  dem  ^ orluwdensem 
spezifischer  Eiweisskörper  als  Ätiologie  der  spezifischen  1 razipitinbilduno 
vergleiche  man  das  Original.  Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Be- 
obachtung an  10  Fällen  von  Albuminurie,  dass  eine  Beaktion  dieser 
Harne  mit  Nierenimmiinsernni  ZAvar  vor,  nicht  aber  nach  der  Ab  Sättigung 
mit  Blutserum  zu  erzielen  war,  dass  mit  anderen  M orten  Nierenbestand- 
teile im  Harneiweiss  nicht  nachweisbar  ivaren.  - Die  Arbeit  verdient 
Beachtung.  S.  Schoeubom  (Heidelberg). 


Neue  biologische  Beziehungen  zwischen  Koli-  und  Typhusinfektion. 

(G.  Salus.  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  55,  S.  3.35.) 

Um  Über  die  Beziehungen  des  Bact.  coli  zum  Typhusbazillus  grössere 
Klarheit  zu  schalfen,  hat  Salus  den  glücklichen  Gedanken  gehabt  zu 
prüfen,  inwieweit  die  Aggressine  dieser  beiden  Bakterien  die  Intektion 
mit  dem  anderen  Bakterium  begünstigen.  Er  fand,  dass  die  steiilen  an 
sich  ungiftigen  Exsudate  von  Tieren,  die  durch  Injektion  mit  Bact  coli 
getötet  sind,  ein  spezifisches  Aggressin  enthalten,  das  mit  untertodlichen 
Dosen  von  Kolibazillen  injiziert,  diese  in  tödliche  verwandelt  nml  ubei- 
haupt  eine  leichtere  Infektion  in  eine  schwerere  nmwandelt.  _ Das  Koli- 
agt^ressin  ver hilft  aber  nicht  nur  dem  Bact.  coli,  sondern  in  gleichem 
Maläse  auch  dem  Tvphusbazillus  zur  Vermehrung  im  Tierkörper.  Das 
gleiche  Verhalten  liegt  vor  bei  dem  Typhiisaggressin;  auch  dmses 
schützt  nicht  nur  die  Typhusbazillen,  sondern  in  gleicher  V eise  die  Koli- 
bazillen  vor  der  Vernichtung  durch  die  Abwehrkräfte  des  Organismus. 
Ebenso  kann  man  sowmhl  durch  Injektion  des  an  sich  ungiftigen  sterilen 
Tggressins  von  Köli-  wie  auch  von  Typhusbazillen  Meerschweinchen  gegen 
aie  30-40fache  tödliche  Dosis  Kolibakterien  und  Typhusbazillen  immu- 
nisieren. Die  Spezifität  des  Aggressins  des  Kolibazillus  gilt  sonnt  nicM 
für  den  Typhnsbazillns  und  vice  versa,  während  die  Aggressine  der  Koli- 
iiiid  Tyiihusbakterien  bei  der  Injektion  von  Ohoieravibrionen  und  Strepto- 
kokken geAvahrt  bleibt,  indem  diese  Bakterien  nicht  agp-essiver  ‘|ui<j  i 
die  Koli-  und  Typhusaggressine  Averden.  Durch  diese  Befunde  wird  die 
nahe  t’erwandschaft  der  Typhusbazillen  und  Kolibakterien  besonders 
scharf  erwiesen,  denn  es  besteht  eine  Identität  der  V affe,  mittels  dei 
sie  die  Haftung  und  ^ erniehrung  im  Tierkörper  eizvingen. 

H.  Biscboft'  (Berlin). 


Die  Abtötung  von  Bakterien  in  der  Impflymphe  mittels  Chloroform. 

(A.  H.  Ayliuid.  Archiv  f.  Hygieue,  Bd.  56,  S.  .361.) 

Der  hohe  Bakteriengehalt  frisch  gewonnener  Tierlymphe  gibt  ihm 
lm])fgegnern  eine  nicht  zn  unterschätzende  NVatte  in  ihrem 
den  Impfzwang.  Die  bisher  übliche  Art,  den  Keimgehalf  durch  ^ ersetz  n 
der  Lyniphe  mit  Glyzerin  mul  Aufbewahren  der  glyzmmii erteil  Lymphe 
bei  niederen  Temperatnren  herabzusetzen,  ist  von  Erfolg  ; allein  es 'st  ei 
forderlich,  dass  die  Lymphe  erst  niehrere  V ocdien  nad)  ihrer 
verwendet  wird.  Das  Bedürfnis  nach  einer  Methode,  die  i.jniphe 
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kiiizet  Zeit  iinpftertig  zu  machen,  hat  (.Treen  dadurch  befriedigt,  dass 
ei  gezeigt  hat,  dass  Durchleiten  von  ('hloroformdänipfen  diircli  die  mit 
3 teilen  sterilisierten  destillierten  AA'assers  vermischte  Lymphimlpa 
während  einiger  Stunden  und  Aufbewahren  der  mit  ('hloroformdämpfen 
gesättigten  Lymplie  während  2 -3  Tagen  genügt,  um  alle  niclit  sporogenen 
Bakterien  in  der  Lymplie  abzutöten.  Xijland  Imt  diese  Angalien  von 
(Treen  nachgepriift  und  tindet  sie  bestätigt,  allerdings  wurde  bei  längerem 
Autbewahren  der  Lymphe,  trotzdem  die  ( ’hloroformdämpfe  nachträglich 
vertrieben  und  einer  Wucherung  der  Hakteriensi)oren  durch  Zusatz  "von 
(Tlyzerin  vorgebeugt  wurde,  gefunden,  dass  die  \\'irksamkeit  dieser  chloro- 
tormierten  Lymphe  bereits  nach  wenigen  A'ochen  erheblich  abnimmt.  Es 
eignet  sich  daher  das  A ertahren  nur  für  die  Sterilisation  schnell  zur 
\erweiidung  kommender  Lymphe,  während  für  Lymphe,  die  erst  nach 
längerer  Zeit  verimj)tt  wird,  der  bisher  übliche  (tlyzerinziisatz  vorzuziehen 

H.  Bischotf  (Berliu). 


Einiges  über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  Mikroorganismen. 

(K.  Euss.  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  öH,  S.  841.) 

_ ährend  die  klinischen  Ertahrungen  der  Köntgeiitherapie  sicher  er- 
w ersten  dass  dundi  die  Röntgenstrahlen  einmal  lebende  Zellen  bedeutend 
geschädigt,  andererseits  einzelne  ))arasitäre  Erkrankungen  günstig  be- 
einflusst werden,  ist  immer  noch  die  Erage  strittig,  wie  diese  Heilwirkun»- 
zii.stande  kommt.  Russ  hat  neuerdings  in  sehr  exakter  Versuchsordnung 
unter  Einfügung  der  erforderlichen  Kontrollen  sicher  dargetan,  dass  ein- 
mal die  tiir  Bakterienzüchtiiiig  üblichen  Nährböden  durch  selbst  laiig- 
daiieriK  e und  wiederholte  Bestrahlung  für  das  Bakterienwachstum  nicht 
iiachtei  lg  verändert  werden,  und  dass  selbst  die  emi»flndlichsten  Bakterien 
an.staiids  OS  auch  eine  länger  dauernde  Kxposition  vertragen,  ohne  irgend 
einen  Schaden  zu  nehmen,  der  in  A'eränderiing  der  Morphologie  und  Bio- 
logie zum  Ausdruck  kommt.  Die  Strahleinvirkung  in  der  Röntgentherapie 
kann  somit  nicht  direkt  auf  die  iMikroorganismen  erfolgen,  vielmehr  ist 
sie  als  eme  sekundäre  anzusehen,  indem  sich  im  lebenden  (Organismus 
unter  M irkung  der  Bestrahlung  ITozesse  abspielen,  die  eine  Vermeh- 
ning  und  deletäre  M irkung  der  Bakterien  hintanhalten. 


H.  Bischüff  (Berliu). 

Über  Hämoglobinophile  Bazillen  bei  Lungenkrankheiten. 

(Klieneberjrer.  Heatsclies  Archiv  f.  kliu.  Medizin,  Bd.  87,  S.  lll.) 

I taljen  tuberkulöser  und  bronchitischer  Liingenerkrankung 

< “■  "1^  h:«iioglobinophile  Bazillen  grösstenteils  von  dem 

liarakter  der  Influenzabazillen  ohne  klinische  und  ohne  ])athologisch- 
aiiatomische  SymjHome  von  Influenza  gefunden.  Die  Bazillen  hatten  alle 
haraktere  der  I teitterschen  Influenzabazillen,  und  man  steht  somit  vor 
der  Alternative  dass  es  ausser  diesen  noch  andere  hämoglobinoiihile 
. tabchen  gibt,  die  eben  keine  Influenza  machen,  oder  aber,  dass  die 
Kranken  lauter  Influenzabazillenträger  waren.  Letzteres  wäre  nach  den 
-Oiistiihrungen  l\  lienebergers  recht  wenig  wahrscheinlich. 

dedenfalls  wird  man  sich  völlig  dei'  Schlussfolgerung,  die  Kliene- 
herge  r in  seiner  flei.ssigen  und  klar  geschriebenen  Arbeit  gibt,  ansc.hliessen 
ums.sen.  dass  ..zurzeit  der  klinische  Bef,,iff  der  Influenza  als  kurzdauern- 
dei  tebiiler  Intektion  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Atemorgane  keine 
ätiologische  Einheit  mehr  bedeutete  ,s.  Schoeubom  (Hci,ieiber,T).' 
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Innere  Medizin, 

Beiträge  zu  den  klinischen  Erscheinungsformen  der  abdominalen 

Arteriosklerose. 

(J  ßü sengart.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  20.) 

Viele  Arteriosklerotiker  leiden  an  Yerdannngslieschwerden  naraent- 
lieh  an  Flatulenz.  Aufstossen,  Obstipation;  nach  der  herrschenden  Ant- 
fassnng  bringt  man  diese  Symptome  mit  den  gleichzeitig  vorhandenen 
HerSrnngen.  mit  der  bekannten  Nervosität  diesw  Patienten  n Zn- 
sammenhang  oder  erklärt  sie  durch  reflektorische  Vorgänge  ^ 

mittliino-  des  N.  vagns.  Kosen  gart  teilt  nun  einige  lehrreiche  Falle  mit, 
in  denen  ausser  zeitweisem  Anfstossen,  IJbelkeit  und  kolikartigen  hchniei  zen 
im  Leibe  längere  Zeit  keine  Zeichen  von  Arterioskleim^^^^ 
waren  bis  endlieh  ein  Herzgeräusch  oder  ein  stenokaidischei  Antall 

Situation  klärte.  Bei  einem  Kranken  (mit  '"»“''“V' 

traten  Vttacken  heftigster  Magenschnierzen  mit  Lrbrechen  odei  Hlnt 

»täkie,"!r"o  dass  KLennart  woM  mit  Keel.t  Tlnondros.ertmg  kleiner  r 

Vrterieiwebiete  im  Splanchniknsgebiet  annimmt,  also  das  von  Ort  ne  i, 

Nothnagel  n.  a.  gezeichnete  Kraiikheitsbild  'ler.  „Dyspragia  inteimito 

intestinafis  arteriosklerotica“.  Unter  den  .''»m  Uerf 

svmiitomen  der  .Arteriosklerose  sei  die 

Alkohol  liervors-ehoben.  - lief,  niöelite  liinsnfiigen,  ‘ 

Abdoininalsvniiitome  bei  Atteriosklerotikern  der  niedei  eii  SU 

sie  die  Krankenliäuser  belierbergen.  äusserst  selten  beobachtet  n erden. 

E.  Oberudörfter  (Berlin). 


Appendizitis  oder  Typhlocolitis. 

(Dieulafov.  Academie  de  Medicine.  29.  Mai.  Progres  med.  1906,  No.  22,  S.  342.) 
Bemerkenswerte  ditterentialdiagnostische  Bemerkungen  ^jen- 

lafov  in  der  Pariser  Academie  de  medecine  vorgetragen,  bie  Meidei,  . 
berichtet  er,  zu  einem  Kranken  gerufen,  der  über  lie  tige  Leibscliinei  ze n 
kSof  er  weiss,  dass  er  einen  Anfall  von  Enterokolltis  hat  lind  dass  sein 
Znsdand  nicl.t  gefäliriicli  ist;  denn  er  hat  schon 

trt  o-ehabt  Allein  er  leidet  sehr  und  bittet  8ie  inständig  um  Hüte,  i^ie 
palpieren  den  Bauch,  Anden  denselben  «elir  emphndlich  ^ 

Zuge  des  Colon,  und  beim  Abtasten  der  rechten  tossa  ® 

pXnt  laut  auf:  das  drücken  tut  ihm  hier  mehr  weh  als  sonst.  ei  n 

Sie  nun  in  den  herrschenden  Yorstellnngen  liefangen  sind,  so  ® ® 

nnverzüglich  die  Mode-Diagnose  stellen,  werden  dem 

daL  er  eine  Appendizitis  hat  und  ihm  eine  Operation  vorscjilagm  Daioli 


grosse 


iSüS^ng;  allein  der  Chirurg  wird  _ herbeigeholt  und  ^ 


rdsseii  feniiierament  wird  früher  »'(et 'später  operiert  ®")|fLlne 

dann  der  A\'urnifortsatz  ganz  gesund:  Sie  hatten  eine  lyp 

Aiipendizitis  genommen.  iv.,„-nn«P  tnueii- 

Der  Irrtum  lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  die 
dizitis  iiiidit  ausschliesslich  auf  die  Schmerzen  in  der  rechten  I ^ 
i-ube  basiert,  soinlern  alle  Momente  in  1'»*' Ihle 

häutige  Kon, llllkation  oder  Folge  der  Colitis;  (i 

seitige  DrucLmpflndliclikeit  gehört  weit  mehr  dieser  an  als  ^ ^ 

/ündung  des  Wurmfortsatzes.  Ein  wesentlicher  Fnterschied  heg  i. 
YerlaiiL  die  Appendizitis  setzt  ex  abrupto,  stürmisch,  ohne  Vorboten  ni  tte 
im  besten  Wohlbeflnden  ein;  der  Typblitiker  dagegen  a oiiei  s. 
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lange  an  seinem  Darm;  er  liat  „intestinale  Antecedentien“.  Er  klagt 
zwar  auch  über  Schmerzen  in  der  rechten  fossa  iliaca.  aber  nicht  so 
typisch  am  Mac -Bnrneyschen  Punkt:  erweist  nicht  die  typische  rellek- 
torische  Mnskelspannnng,  nicht  die  Hanthvperästhesie  auf,  hat  keinen 
Schwindel,  kein  Erbrechen,  kein  Fieber.  An  der  Hand  von  solchen 
Zeichen  lässt  sich  unschwer  entscheiden,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
nm  Typhlitis  oder  nni  Appendizitis  handelt,  und  man  kann  damit  inanclien 
unnötigen  operativen  Eingriff  ersparen. 

In  der  Diskussion  erklärten  sich  t'ornil  und  K ec  Ins  scharf  gegen 
die  Ausführungen  von  Dienlafoy,  während  Kichelot  seine  Bedenken 
mehr  verblümt  zum  Ausdruck  brachte.  Buttersack  (Berlin), 


Zur  Kasuistik  der  Polyzythämie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  /\tioiogie 
der  Migraine  ophthalmique. 

(d.  Koester.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  22  u.  2.3.) 

Ein  44jähiigei  Beamter  erkrankte  iiii  Anschluss  an  starke  geistioe 
Anstrengung  an  typischen  Migräiieanfällen  mit  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtsteides, zngleicli  an  Mattigkeit.  Gewichtsabnahme  und  Zyanose  von 
Extremitäten.  Objektiv  faml  sicli  Steigerung  des  Blnt- 
drncks,  dentliclie  MilzvergGissernng,  Albuminurie  mit  Zylindern,  starke 
Zyano.se.  Die  Blntuiitersnchnng  ergab  10  Millionen  lo'te,  9800  weisse 
Blutzellen,  Hämoglobin  190"  keine  kernhaltigen  Erythrocyten.  Während 
nn  Antang  .subnormale  Temperatur  und  verminderte  Diurese  bestand 
^ Eigenwärme  und  die  Harnabsonderung  im  Verlauf  der  Tinonat- 
lichen  Behandlung  nornial,  die  letztere  sogar  gesteigert.  Zugleich  stieg 
c as  Köiperg-ewicht  und  die  T.ieistungsfähigkeit,  die  Migräneantalle  wurden 
ge  indei  und  seltener.  Blutbefnnd  und  Milztumor  blieben  unbeeintlusst. 
Koester  glaubt,  dass  die  Migräne  vielleicht  durch  die  Überdehnuno' 
kleiner  Hirngetässe  veranlasst  war,  denn  bei  der  Polyzythämie  ist  die 
Gesamtblutmenge  vermehrt;  auch  die  Augensvmptome  s])rechen  für  Zirku- 
lationsstörungen. Aus  der  interessanten,  die  spärliche  Literatur  berück- 
sichtigenden Epikrise  sei  ferner  erwähnt,  dass  die  hier  zum  ersten  mal 
beobachtete  remperaturerniedrigung  auf  ein  Darniederliegen  des  Gesanit- 
stottwechsels  bezogen  wird.  Den  Milztunior  zeigten  fast  alle  bisher  be- 
schriebenen Fälle;  der  Zusammenhang  dieses  Symjitoms  mit  der  Polv- 
zjffhaniie  und  die  eigentliche  Grundlage  des  Leidens  sind  völlig  dunkel. 
Die  von  Koester  angewandte  Therapie:  Kochsalzeinläufe  ( 1 T täglich) 
reic  ihche  (,etranke,  eisenarme  Diät  war,  wie  erwähnt,  von  svmptoma- 
tischem  Antzen.  I urk  erreichte  durch  steigende  Dosen  von  Arsen  ein 
-Absinkeii  der  Erythrozytenzahl  und  einen  Kückgang  der  Zyanose  und 
des  Milztumoi  .s.  ,,,  , 

K.  Obermlorfter  (Berlin). 


Beitrag  zum  Studium  anatomischer  und  funktioneller  Veränderungen 
des  Magens  nervösen  Ursprungs. 

(ferruccio  .Schnpfer.  II  I’oliclin.,  Sez.  med.  1906,  No.  4,  Ajiril.) 

Venn  man  beim  Hund  beiderseits  gleirhzeitig  die  vorderen  und 
imiteren  Kuckeumarkwurzeln  zwischen  4.  und  8.  oder  ö.  und  9.  Dorsal- 
.Nf.gment  lesezieit,  so  erhält  man  konstant  eine  \’ermehrung  der  Säure 
des  yjagemsattes,  (iie  am  beträchtlichsten  bei  reiner  Fleischko.st  oder  bei 

bundene  als  die  treie  Htl.  Lnverändert  bleiben  Eermente,  Motilität  und 
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Milclisäuregelialt.  (iUeiclizeitig  mit  der  Veränderung-  des  ('heinisnnis  ent- 
stehen im  „kleinen  iMagen“  kleine  Nekrosen  und  oberflächliche  hämorrha- 
gische Schleimhauterosionen,  besonders  gegen  den  Pylorns  zu;  ausnahms- 
weise auch  kreisförmige  2 cm  grosse  Hämorrhagien  am  Pylorns  zwischen 
Mncosa  und  Submucosa.  W'ahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um 
Läsionen  von  aus  dem  Splanchnicus  stammenden  Fasern,  welch  letzterer 
demgemäss  Finflnss  auf  Ernährung  wie  Sekretion  des  Magens  haben  muss. 

Schlipf  er  berichtet  weiter  über  4 Beobachtnngen  aus  der  mensch- 
lichen Pathologie:  Aftektionen  der  Xervenzentren  mit  verschiedenen  5 er- 
ändernng-en  der  Magenwand.  In  zwei  von  ihnen  handelte  es  sich  nni 
Mdrbelcaries  mit  Kückenniarkskompression.  und  die  Magenläsion  bestand 
in  einfachen  hämorrhagischen  Erosionen;  im  dritten  dagegen  war  ein 
echtes  Magengeschwür  bei  einem  Sarkom  des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels 
mit  Bückenniarkskompression  vorhanden:  im  vierten  bestand  ein  Sand- 
nhrniagen  neben  einer  apoplektischen  ('yste  des  linken  Thahmus  optikus. 
Die  Möglichkeit  eines  zufälligen  Znsaniihentreffens  ist  natürlich  nicht  aus- 
znschliessen:  aber  derartige  Beobachtungen  sollten  zn  genaner  Untersnchnng 
des  Magens  bei  der  Autopsie  Nervenkranker  veranlassen.  In  einem 
weiteren  Fall  von  (Hioni  am  Boden  des  4.  Ventrikels  bestanden  4 Jahre 
lang  lediglich  Symptome  von  Seiten  des  5Iagens,  die  alle  B Monate  für 
1 P Monate  auftraten  und  als  i\[agenneurose  bzw.  Gastrosncorrhoe  im- 
ponierten. Zur  Erklärung  dieser  seltenen  Idrscheinung,  die  nichts  mit 
den  gewöhnlichen  Magensymptomen  bei  Hirntumor  zu  tun  hat,  kann  man 
- bei  dem  Fehlen  jeder  Magenverändernng  — an  eine  Reizung  (les  t^agus- 
nrsprungs  durch  das  wachsende  (■llioni  denken,  und  ein  solcher  Syniptonien- 
komplex^  mag  gelegentlich  die  Diagnose  der  schwer  diagnostizierbaren 
Desclnvülste  dieser  Lokalisation  erleichtern. 

MV.itere  Untersnchnngen  betrafen  den  Chemismus  und  die  Motilität 
des  Magens  bei  einer  Reihe  von  Kranken,  die  an  meist  den  ganzen 
Querschnitt  betrettenden  Markverändernngen  verschiedener  Höhe  litten. 
Der  Magencheniismus  zeigte  sich  nur  dann  verändert,  Avenn  die  Haupt- 
stelle der  Läsion  zwischen  dem  8.  und  9.  Brustwirbel  sass.  In  einem 
der  letzteren  Fälle,  in  welchem  es  sich  bloss  um  Reizung  der  entsprechen- 
den Mhirzeln  handelte,  bestand  beträchtliche  Hypazidität;  in  zwei  anderen, 
in  denen  die  Läsion  tief  sass,  bestand  dagegen  nicht  nur  Hypeixhlor- 
hydrie,  sondern  auch  mässige  MagenerAveiterung.  Nur  in  zwei  hallen 
fanden  sich  subjektive  Magenbeschwerden.  Betand  sich  die  Läsion  übei 
oder  unter  der  oben  bezeichneten  Stelle,  so  Avnrden  5 eräiidernngen  dei 

Magenfnnktion  vermisst.  , , . nr  i 

Diese  Resultate  lassen  darum  denken,  dass  auch  beim  JMenschen 
Läsionen  der  (ianglien  oder  der  Rami  commiiiiiciuites,  _ die  dem  Splaimh- 
nikiis  entsprechen,  Änderungen  der  Magensekretion  Avie  auch  der  Magen- 
niotilität  herbeiführen  können.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Der  akute  Dflnndarmkatarrh  des  Säuglings.  Von  Dr.  B.  Dresden. 

1 90().  Seiten.  Preis  1,60  Mk. 

Diese  Habilitationsschrift  Salges  ist  ZAA'ar  im  AA'esentlichen  eine  Zu- 
sammenfassung lind  Fi-Aveiterung  bereits  anderweit  veröttentlichter  Arbeiten 
des  Verf.,  Avegen  ihrer  grossen  iiraktischen  Bedeutung  sei  aber  auch  Iner 
etAvas  näher  auf  sie  eingegangen.  Enter  akutem  Dünn(laruikatarrh  des 
Säuglings  versteht  Salge  ein  der  (Jiolera  intantiini  ini  allgenieinen 
wesensgleiches  Krankheitsbild,  nur  dass  die  anfallsartigc  EntAVicklung 
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der  sclnversteii  Darmersclieimino-en.  der  s c lui  e 1 1 e Kinti-itt  der  Veroiftmio' 
und  des  (.üllapses  dem  Enterokatarrh  telilt.  Der  Veilauf  ist  in  der  Eeo-el 
der  (lass  naeli  anfäng-lich  leicliten  dys])ei)tiselien  Erscl.einnnRen  die  Stühle 
hauhgei  und  wässriger  weialen,  wenn  sie  aucdi  in  der  Ee^el  nicht  öfter 
wie  Oma  in  24  Stunden  anftreten,  und  dass  nun  mit  oder  oliue  Er- 
biechen  das  Allgi^uieiubehndeii  scliwer  gestört  wird.  Solche  Kinder  maclien 
leini  ersten  Anblick  sofort  den  Eindruck  eines  Schwerkranken:  liegen 
mit  ängstlichem  starren  Blick,  wie  vergiftet  da;  gälinen  viel,  machen  Kau- 
und  imdere  automatische  Bewegungen.  Der  Puls  ist  klein,  die  Herztöne 
dumiif  und  leise,  der  zweite  Ton  kaum  hörbar.  Die  Atmung  ist  im  ^r- 
" 1^^^  * J^»ipf*i’atur  verlangsamt,  unregelmässig  und  kann  an  die  grosse 
oder  Saureatmiing  erinnern.  Das  Ausschlaggebende  bei  <ler  Krankheit 
st  die  Entstehung  grosse!-  Sauremengen,  die  mit  der  Anwesenheit  der 
blauen  Bazi  len  im  Zusammenhang  steht.  A'egen  der  Steigerung  dieser 
■ auien  ist  die  Darreichung  von  Fett  ganz  besonders  gefährlich  ' und  es 
In  t sich  nun  gezeigt,  dass  die  Kinder  beim  toxischen  Enterokatarrh  so 
schv  ei^  geschädigt  sind,  dass  sie  selbst  das  Fett  der  Frauenmilch  nicht 
ne  11  '\eitiagmi.  Darum  hat  Salge.  und  mit  bestem  Erfolge,  Versuche 
mit  zentrifugierter  Frauenmilch  gemacht,  denn  zu  früh  «-ereicht  kann 

Kind  ziir  iire- 

a dblen  \ erschlimineriing  tuhren.  Als  Ersatz  für  die  entfettete  Franen- 
nnlch  nst  nach  1 ee  und  Mehldiät  Molke  zu  emiifehlen,  die  mit  dem 
)nngern.whmi  Pegnin  leicht  herzustellen  ist.  xitwendig  iS  eSnatüS 
S .1  ‘ Kamiderinjektionen,  den  Wasserverlust  durch 

\D(TlmSel! byperpvi-etische  d’emperaturen  durch  kalte  Ein- 
vicklungen.  Kollapstemperatiiren  durch  äussere  Wärme  zu  bekämpfen. 

Misch. 


Diabetes  bei  Kindern. 

(0.  L.  Fraser.  Brit.  nied.  jüuni.,  1900,  9.  .Jiiini.) 

bei  KiinKrii  Wird  verhältnismässig  selten  beobachtet.  (Astern 

ISnder'unieS-a  «•esammelt,  .lavon  waren  10 

l'olle  “ I ”i^  • ^®^'®‘‘Kat  sjnelte  eine  wichtige,  ätiologische 

bei  Ki.idS  ‘^lagenkatarrh.  Wege  1 i studierte  1 08  Fälle 

tpit  Si  V 'i  “V  "eilige  waren  davon  unter  5 Jahren.  Mit  dem  \lter 
Meigt  die  Zahl  der  Kränkungen  schnell.  Als  Ursachen  erwähnt  er  Trauma 
^^achstum  und  Erregung.  (4 ross  betrachtet  als  Wahr- 
v.w  i verschlimmerte  ( Jastroenteritis  und  Dyspepsie, 

di*.  < Uiabetes  in  jedem  Jiebensalter  auftreten  411er- 

hhrSr''  m'  'M  an  Diabetes  nur  7 Fälle  Kinder  unter 

(•hmitäh,  H,  ii‘  w war  Abmagerung  und  eine  trockene,  par- 

■ r*  iS lolydip.Me  und  Polyurie  traten  nicht  hervor.  Keine 
< en  Eltern  waren  diabetisch.  Auch  keines  von  den  Kindern  hatte 
Mch  eine  Koptverletzung  zugezogen.  Ihre  Xahriing  entsprach  der  sonst 

k^enügeii(lerMeng('  Stärke- 
aJil,  jedentalls  wurde  das  letztere  nicht  im  (j.ermass  gegeben  Fraser 

!l<- 1 iD-ndn  ck  T''r^‘T  ''('i  'Kr  ersten  Beobachtung 

irnhu  r machten.  Denauere  Untersuchung  hob 

Di-irrho/  f / ‘in  r *''‘'I’*-'*’^Kirerhöhungen,  HiisWn,  Erbrechen. 

|Kn  HU  Me^  Obstipation.  Das  Abdomen  war  wohl  aufgetri.dien  abei' 

IHlh^  wur  I dn  T n Heschwer.len.  ln  .lern  einen 

ail<  vuidf  dundi  Ziilall  du-  I nt.ersu.-hiiiig  des  Harnes  veranlasst,  widche 

nn  spezih.sches  (.ewicht  von  1050  und  S"  „ Zimker  ergab.  Im  amKr.Mi 
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Falle  veranlasste  die  die“  Hmuutcrenclnm^^^ 

Marasmus  bei  Kindern  um  inaoetes. 


Serotherapie  der  Lungentuberkulose. 

.«  fi.  Ga»et..^de|li  m M«  190,.  Bull«,  n.ed.  1900, 

Die  beiden  .Autoren  nebmen  an,' das»  in  den 
sebnt'bllt  gegen  die  Tuberbnlose  entb^^  seien  bie 

die  Fxsndate  zu  ' " ^e^  »sm  Pleuraexsudat. 

Äs  f Hä  “ ''ÄrÄ  "■ 

mit  recht  gute  Kesnltate  ei  zielt. 


Diphtherielähmungen  und  Serum. 

Er,Ä 

dI  aüeb  fif  Frankreich  ebenso  wie  in  Dentschiand  «™‘ 

lähmungen  der  Serninbeliandlung  ini  allgenieinen  nicht  zugänglich 

'sfÄut  die  Mitteilung  von  Co.nby  innnerhin  Beaelit.ig,  ^ 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

ts  kS  Cd 

^ der  Differentialdiagnose.  « -s 

,E  SträussUr,  .lalirblWier  für  Psjchiatrie  uud  Keurol.  1906.  Heft  1 uu  . . o 

Wese  sehr  hemerkenswerte  Arbeit  kann  nicht  "‘'t  knijn  « o en 

abgemacht  werden.  Ca“’ geiegt, 

46  Falle  betraten  I aialysen,  ‘ . T]„fpvsucluing  mit*  ein- 
alle Formen  der  menschliclien  'r  fiio  von  Paralyse  weitverbreitete 

zuziehen,  das  Mikrosko,,  deckte  in  F-  em  „CeCit  d eselhen  für 

ClÄÄÄCÄh’CFoldet  eine  von  den  in  dieser 

^’''’“i.!rc:n;n:c.s;;de,z„we.o^ 

ist,  sind  tolgende;  ln  jedem  l al  c ’vo  „„(.b.voisbar  Den  konstantesten 
Kleinhirns  eine  meningeale  Frkrankung  na  - . < ’ . ■ • können 

Bibnil  bihletc  die  Inliltration  Veräi« 

Shnf’mnd  ''^“'dTMTen'' dC'‘in  der  Oberiiäche  liegenden  Windungen, 
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welche  in  er.-^ter  Linie  betroffen  «ind;  in  den  einzelnen  Windiino-en  wiedei- 
eischemen  die  Luppen  geg-enüber  den  absteigenden  .Schenkeln  und  dL 
liefe  der  Furchen  in  auftallender  ^^'eise  bevorzu-t 

zellen  ZSSr"''  " ''•^künden  die  groe.sen  Kd.-ne,- 

nachJ^eUbar.““'"“''"'"“'  ‘e8i«''»äs.sig  i.iuerlialb  der  Klei, iluniri, ule 

Den  auch  von  anderen  beschriebenen  kugligen  Varicositäten  un 
nid.t  «'w  patliologiscbe  Bedentu.'.g 

i,ä,.flgstei,  n':;;i 

we.ee,,  i erme  .nmgen  de,>  Kadiärfase,-,.  in  der  Molek,,lar°ebid., 

auci,  inTKid,.  Kn  '«sfl>nebe„e„  .„Stiibcbenzelle,,“  ered, einen 

in  ieri  gd  Ä zll  i .,n,  '*■*  ‘-vpisdie  ,'Stabchenzellen 

1 ..eiingei  Anzahl  auch  in  normalen  Präparaten. 

treten  ^^^^^^tänden  gliataserbildend  auff 

Vur  nt  ffiif  V g.  eiche  a\atiir  ausser  Zweifel  gestellt. 

scdnclff  ts^deÄt™^^""^ 

Dif  ™n'\  öes-ensatz  z„  St,-a„b). 

ei.ielt  Klein,  it  be.sch,-iebene  (detässven„el,i„„g  d„,-cl,  S|„'os.su„s 

Spielt  1111  Lleinhirn  eine  untergeordnete  Polle  i 

in.ti  i"'''  «nef.J^onstanten  Abhängigkeit  des  atrophisciien  Prozesses  von 

Kelradn.  im  Kleinbi,-,. , bann  bisi.e.  ,ü«  die 

,1a,.  ru^  *^^“6  g^aiiz  konstante  Erscheinung  dass  die  un 

an  Windungen  zuerst  und  im  wdtm-en  Verlaufe 

staikstmi  von  der  Erkrankung  betroffen  werden. 

aber  ,, icM  nTdfdePrield  ' an  der  Obe.'üädie, 

■stait  d'-STiffe,,.*^“*'“  ''■'■‘"'“''""Si"'  S'"‘i  'lie  To.ieille,,  ga„z  besoi,de,-s 

W as  die  klinische  Form  der  Paralyse  anbetrifft,  so  konnte  Sträuss 
iiL-hweisirT  Kntwicklungsanomalien  im  Kleinliiin 

weisen  Vwahi  särinlird  mtrauterine  Einwirkung  einer  Schädlichkeit  er- 
bei'der  u^  Eigentümlichkeiten 

•Störungen.  ^iialvse  sind  das  starke  Hervortreten  von  Peweguiigs- 

feineren' l^-ibeholfenheit  bei  allen 
Ajjparates  tretei/-!l.l^^^^^*"/^^r Schädigungen  des  motorischen 
m f t fAi  1 erst  im  terminalen  Stadium  der  Paralysen 

stii.t.,ge,,  rllädr  m«to,d»;d,d, 

t„xiacd,d,  «f  "die  des  Vd-f.  deute,,  ,l„,-a„f  |,i„,  ,|ass  die 

wickd,,,.  des  /,‘,ft'‘''l  ’’  a«i'on  i"  de,'  H,.t- 

vorbei'dld,  ^“'‘'■“"“■.■veusyste,,,»  de,,  liodei.  fli,-  ,lie  späte, e K.-k.-aukui.g 

CT''ab'"itdl'‘dss  'seltf'““l  ‘-’wa.d.se.iei,  l'aialytiker  ui,te,'siiel,te,i  Kleiabii-n 
iddabLl  ,,  ''“dd  a"f«id  d„.'Cl,  e,„b,'vo„ale 

autgeplroplt  dtbe','."  '1^'  atropl,isie,'e,.,le  l'Vezess 

...  Äsr  ir  ;s  s; 
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Was  dem  [.aralytischeii  Prozesse  im  Kleiuliim 
nrüfre  verleiht  ist  der  Umstand,  dass  m der  grossen  Mehrzahl  dei  halle 
die  entzündlichen  Veränderungen  an  den  Gehirnen  überhaupt  derart  gering 
sind  dass  sie  zur  Erklärung  der  degenerativen  \ eranderungen  nicht  als 
ausreichend  erachtet  werden  können.  Meist  übersteigen  die  Schadigiinge 
der  nervösen  Elemente  die  entzündlichen  Erscheinungen. 

Die  Veränderungen  im  Kleinhirn  sind  zum  grössten  heil  primäre,  die 
\rt  der  Reaktion  auf  die  Schädigungen,  in  welchen  die  Entzundungsei- 
scheinuno-en  gegenüber  dem  Grosshirn  stark  zurücktreten,  muss  als  eine 
für  das  Kleinhirn  charakteristische  Änsserungsweise  des  paralytmcheii  lio- 
zesses  betrachtet  werden,  ähnlich  wie  die  Tabes  nach  Moebius  die  Paralyse 

des  der^Salisation  des  Prozesses  im  Kleinhirn  sclmint  die 

physioRgische  Wertigkeit  der  Hirnteile  und  der  Gewebe  keine  Rolle  zu 

^^^^^^*^Sträussler  stellt  ferner  die  Behauptung  auf,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  die  Paralyse  schon  an  den  Kleinhirnveranderungen  diagno- 

FiluRn'nun  die  paralytischen  Veränderungen  des  Kleinhirnes  einen 
Ausdruck  im  klinischen  Bihle?  diese  Frage  beantwortet  bträusslei  dahin, 
te  es  nicht  scli^mr  fallen  kann,  in  den  Bewegungstörungen  der  Paralytiker 

oine  Anzahl  derjenigen  Elemente  l.eransznilnden,  1“''  G"Xsen 

tusdruck  gestörter  Kleinhirnfiinktionen  zu  gelten  haben.  Zu  diesen 
iechnet  Sträussle  die  Schlalfheit  der  Haltung  und  die  Energie  osigkeit 
lle^  Beltaing^^^^^  die  mannigfachen  Erscheinungen  des  Zitterns  im 

Gebiete  des  Facialis,  Hypoglossiis,  wie  Be- 

Muskulatur  wie  die  daraus  resultierende  Unsicl  eiheit  üei  ße 
weo-uno-en  Ob  alle  diese  Symptome  lediglich  durch  die  Kleinhirner- 
Sig-  zustande  kommt,  ist  allerdings  zweifelhaft;  Jedenfalls  sp  eit 
das  Kleinhirn  eine  Rolle  dabei.  Boeing  (Dalldorf). 


War  Napoleon  I.  ein  Epileptiker? 

(Cab  an  es.  Les  iudiscretions  de  FHistoire,  3.  Serie,  Paris  190(1) 

Solange  die  Naturwissensdiaftler  an  dem  materiellen 

Erscheinnngen  klebten,  hüteten  sie  sich  naturgemass,  einen  Schutt  m 

!lie  Znknnft  oder  einen  in  die  Ä™e  tCr- 

die  allein  sichere  Basis  zu  verlassen,  und  t 

Ipo-imo-en  als  mehr  oder  weniger  unerlaubte  Spielereien  des, 
de"ssen  diese  Periode  ist  überwunden:  analytische  Bestrebungen  zwei 
:ln  dm'  ReMität  der  Materie,  und  synthetische  ringen  in  philosophischen 
\'avv:iifiipn  nacli  einer  neuen  V eltanschauung.  ^ . ,• 

i,rebriä«;rder\t'»nsch,  mit  Hilfe  der  uenen  Kenntnisse  dm 


Daneben  lauit  uei  uu&icu,  mm  „ •iiinntlrilben 

Vergangenheit  zu  begreifen.  , I'»,» 


erwacht  und  äussert  sich  in  den  verschiedensten  Fonneii:  A«s^-a- 

buugen.  in  dicken  Folianten  oder  in 
schlafemw  Männer.  Die  Medizin  iiberreicli 
tigt  sf(‘ht  da  noch  etwas  l.ei  Seite:  um  so  mein 

Ansäfze  zu  einem  naturwissenschaftlichen  \ ersfandnis  dei  Geschichte  zu 

"“"'  Vrden  angesehensten  Eorscbern  auf  ''(“»'’V  ^ «;.t‘s''’S'i'1lie 
gehört  Pabanös;  seine  Studien  üb(w  das  (nft  des  SokiaUs, 


frsache  des 


nes;  seine  isuiuiru  uut  i i.ct.a  , , -x 

d'odes  Alexanders  des  Grossen,  über  die  Krankheit  (ahn. 
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smd  dort  mit  grossein  Beifall  aufg-enommen  worden.  Jetzt  versncdit  er 
sich  an  der  Frage,  ob  Napoleon  I ein  Epileptiker  war  ode^iichr  Da  em 
scheint  der  gi-os.se  Mann  zunächst  ei'blich  belastet:  der-  Vater  Alkoholiker' 
und  mit  a 1er  ei  ethrschen  Defekten:  die  Schwestei'n  hysterisch  nm[ö  e^C'h- 
fdlls  moralrsch  fragwürdig;  die  Mnfter  abnorm  ehi-geizi«- 

selbst  sehr  leicht  yerletzlich  mul  empündlich  gegen  äussere 
(Kalte  und  atmosidmi'ische  Aoi-gänge)  und  psychische  Einflüsse'  schon  als 
•Junge  hmte  ein  ernfacher'  Tadel  schwei'e  NTrvenznfälle  ans  un? 

brachte  ihn  der  leiseste  Widerspruch  oder'  AViderstand  o-eo-en  seine  WüH^.-üp 
in  rasende  i.'t-f  ...  i n -i-  cioicmu  ,^e,,en  seine  \\  nnscJie 

rasenae  Wut.  Er  litt  an  halbseitigem  Kopfschmerz  und  an  Gehörs- 

hallnzinationen  1111(1  wurde  --  für  den  Laien  das  wichtigste  Symntom  ^ 
AHle  heinigesucht:  eine  seiner  Geliebten,  die  dVao'ödin 

*Tim  1 'Jo^fpliiue,  General  Kapp.  Talleyrand  haben 

sich I Kammerdiener  ronstant  und  seine  Ärzte 

Sich  darüber  ausschwiegen,  finde  ich  begreiflich.  Dass  Napoleons  Puls 
konstant  verlangsamt  war  und  erst  im  Getümmel  der  Schlacht  auf  die 

S ’t,"  k’, ''‘;K  auicl'dliend  ‘uchl 

jeitei.  Alan  konnte  aber  yersucht  sein,  darauf  die  Diagnose  der  Ad'un- 

. tokesschen  Krankheit  aufzubanen,  deren  wesenfliclie  Symntome'  ia 
eben  epilepfiforme  Anfälle  und  Pulsyerlangsamiing  bilden  'a  •inüt 
seinerseits  schwankt  zwischen  Hysterie  und  Eitileiisie  neio-t'  1 f 
zur  letzteren  Aniialinie,  wenngleich  er  zugibt,  dass  Napoleons  Ki-inklieit 

leoen  natiiiiich  nicht,  höchstens  der  alte  Satz  des  A rist n to  ...... 

neuem  illustriert:  „nulluni  magniim  ingeniiim  sine  mixtura  dementiae“. 

Buttersack  (Berliu). 

Über  das  psychische  Moment  bei  der  Neurasthenie. 

(R.  W olleiiberg.  Deutsche  iiierl.  Wcjchenschrift,  No.  17,  1900.) 

ist  mit  den  Kezeichnnngen  Neryeii- 
• ’•  Krschöpfiing'b  „reizt, are  Schwäche  (les  ”NeI'yen 

tige  ;^-ci;:s  Mo:^iK"!;d!f^;i;;^s 

mit  piadoniinierenden  ji.sychischen  Symptomen  (Neuropsychose)  bezeichnet 
le  Kntstjduing  der  neurasthenischen  Phänomene  ist  mt  dnt 

det  zentr'if  spater  erworbene  funktionelle  Minder\verti<^kdt 

•les  zentralen  Neryensystems  zurückzuführen.  Fs  kommt  inSlgrdessp  , 

,,ae,ol,,.,.0,e,,  K..ak,i„,.e„  eiaar  kaaakl.acj,,  ("taVaelL " 


keit,  (1.  h.  also  es  treten  durch 


äussere  l rsachen  nicht  genügend  moti- 


vierte und  (labei  äusserst  unangenelime  Fni],hbnhingmi  auf  (nsycliiscl.e 

ns,  hmeiz,  als  unbestinimte Angst-.  IhTK  Schwlche 

macJitsenipfiiulungeii  aussern:  immer  bleibt  das  Wesentliche  und' 
l’svrhasa  vVÄtJV''  ■N'amastbe.ii,. 

ine  (s  <il,s  (111  müssiges  Beginnen,  zu  untersuchen, 

4(1 
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wo  bei  der  Neurastlienie  die  Neurose  aufUört  ,md  “"f“"«'*’ 

da  es  eine  scliarfe  Grenze  nicht  «eben  könne.  Menzer  (Halle  a.  S,i 


Die  Beurteilung  der  Unfallneurosen. 

(Armin  Steyerthal.  Ärztl.  Sachv.-Ztg.,  XII.  Jahrg.,  1906,  No.  3,  S.  46.) 

Unter  den  vielen  z.  T.  ermüdend  breiten  Ansemandersetznngen  dei 
zaldreMieii  llreil  die  über  das  heikle  ^nta  ine^^^^^^^^^  zu 

«f-i,rpibpii  sicdi  berufen  fühlten  und  oft  mehr  veiwinend  als  kiaienu  ge 

wirkt  haben,  ragt  die  vorliegende 

piiip  wirklich  klare  Einsicht  in  das  esen  dei  Sache,  tussenu  am 
fahrune-en  an  einem  Material  von  tausend  Nervenkranken  der  verschieden- 

kSrffig  kehfirz’t  toef  ri^e^nMltnros:  et  Gutehtoi 'tbgeben  ohne 

\nlass  bieten  werde,  seine  Ansichten  an  ihrem  Material  nachziipriifeiR 

a\nselien  nicht  zum  Vorteil  gereicht 

Über  Analgesie  der  Achillessehne  bei  Tabes  (Abadiesches 

Symptom). 

(Racine.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  20)  . , 

Das  in  iüngster  Zeit  gefundene  neue  Symptom  der  labes 
ITiipmnfindlichkeit  der  Achillessehne  auf  Druck  und  zwar  unabhängig,  i 

Patienten. 


Heilung  hysterischer  Kontrakturen  durch  Lumbalpunktion. 

(Wilms  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  24,  1906.) 

so  dass  der  I atient  das  Bein,  ^ wipiipr  auf  den  Boden  setzen 

konn^ir'^Hm^^^^  Kniegelei\k  waren  frei  beweglich,  eine  geringe  Fixation 

h!:«r!u.c..  ...  hagerer  Beob.dchtnng 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  das  Sajodin. 

(Lublinski.  Therap.  Monatshefte,  190h,  No.  6.) 

Lublin  Ski  hat  in  2 Fällen  von  Arteriosklerose,  in  3 Fällen  von 
tiockenem  Lnng’enkatarrh  mit  astlimatischen  Beschwerden  und  in  7 von 
seknndäTer  und  tertiärer  Syphilis  besonders  der  oberen  AVe^e  Sajodin  ange- 
wandt. In  den  beiden  ersten  wurde  das  Oppressionsgefühl  in  der  Herzgegend 
schon  nach  Eeguliernng  der  Diät  erleichtert.  Ein  erheblicher  xNachlass 
trat  erst  nach  dem  (Tebranch  von  4 mal  täglich  0,5  Sajodin  in  Tabletten 
ein.  Besonders  anftallend  war  das  Ausbleiben  der  bei  Jod  sonst  gewöhnten 
Aebenerscheinnngen.  In  der  zweiten  Keihe  liandelte  es  sich  um  all- 
lahrlich  im  Frnhjahr  wiederkehrende,  heftige  Anfälle  von  chronischem 
Bionchialkatarrh  mit  asthmatischen  Anfällen.  Der  erforderliche  längere 
Bebranch  von  grösseren  Baben  Jod  stiess  meist  auf  Schwierigkeiten 
Der  an  sich  schon^  geringe  Appetit  versagte  vollkommen.  Mit  Saiodin 
gelang  es,  diesen  Lbelstand  zu  vermeiden.  Hier  machte  sich  allerdings 
in  einem  Palle  leichter  Jodschnnpfen  und  Akneknötchen  an  der  Stirn  in 
einem  anderen  schwacher  Jodgeschmack  am  Morgen  bemerkbar.  ■ Die  Er- 
scheinnngen  ^mren  aber  nicht  so  nnangenehni  wie  nach  anderen  Jod- 
praparaten.  Bei  den  Syphilitikern  wirkte  eine  tägliche  Dosis  von  3—5  o- 
spezihsch.  Günstig  beeinflusst  wurden  Angina  speziflea.  .Blaqnes  opalines^ 
die  diese  Aftektionen  begleitende  Bephalaea,  gummöse  Blossitis  und  gnm- 
niose  Uzeration  am  Boden  der  linken  Xasenseite  mit  Perforation  des 
Baumens  z.  T.  in  Kombination  mit  einer  Schmierknr.'  Es  wurden  120  g 
Sajodin  ohne  Störungen  und  Nebenwirkung  verwendet.  Trotz  des  geringen 
Jodgehaltes  kommt  das  Sajodin  den  anderen  Jodpräparaten  an  Wirksam- 
■eit  gleich.  P.s  wird  gut  vertragen,  der  Magen  wird  nicht  geschädigt 


und  üble  Nebenwirkungen  fehlen. 


V.  Boltenstern  (Berlin). 


Liquor  van  Swieten  bei  atrophischen  Säuglingen. 

|H.  de  Rothschild.  Progres  med.  1506,  No.  21,  S.  328.) 

Mit  einer  U „„igen  Snblimatlösnng,  wie  sie  früher  unter  dem  Namen 
Liquor  van  Swieten  bekant  war.  hat  Bothschild  bei  atrophischen 
Sa,ngdingen  ausgezeichnete  Kesnltate  erzielt.  Er  gibt  solchen  kleinen  Be- 
schopfen.  deren  Bewicht  nach  unten  schwankt  und  deren  Verdauung  trotz 
lationeller  Ernährung  nicht  in  Ordnung  ist.  täglich  10— 20  d’roiifen'.  auch 
\\enn  kein  \ erdacht  auf  Syiihilis  vorliegt,  und  erklärt  sich  den  ErfoD 

durch  den  Einfluss  des  Hg  auf  die  Verdauungsdrüsen,  insbesondere  auf 
die  Heber. 

a . Erbrechen  auf,  die  Stühle  wurden  normal, 

f Fettverdauung  besserte  sich,  der  Harn- 

stoft  stieg  an.  Hautabszesse  heilten  und  - für  den  Praktiker  die  Haupt- 
sache das  (.ewicht  nahm  zu.  Butter.sack  (Berlin).  . 


Ernährungsversuche  an  atrophischen  Kindern  mit  einem  neuen 

Malzpräparat. 

(t.  .1.  Besser,  'riieraji.  Monatshefte,  1900,  No.  0.) 

111"  " ’^Vasser.  2, IS"/,,  Asche,  davon 

l.Jl  „ 1 hosphorsaure.  0,40  „ Liweiss  und  H(),2H'’/„  Kohlehydrate,  welche 

46* 
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ZU  63'’;„  aus  reiner  Maltose  bestanden.  Das  Candol  zeigte  in  Siruptoriu 
ein  kräftiges,  Fibrin  bei  Körpertemperatur  unter  Zusatz  von  J oliiol  losen- 
des Ferment,  während  das  trockene  C'andol  (hes  nicht  besas^s.  Die  dia- 
statische  Kapazität  ergab  2500-3000.  In  3 Fällen  hatfe  die  f andolzulM^^^^ 
in  2 -3  MMchen  eine  (Tewichtsziinahme  der  atrophischen  Kiiidei  ziii 
Folo-e  Auch  die  übrigen  Erscheinungen  besserten  sich  zusehends,  in 
einem  vierten  Falle  wurde  das  Mittel  nicht  vertragen.  Der  Patient  nahm 
ab,  es  traten  sogar  Magen-Darmstörungen  aut.  M eder  im  ‘^tnhlgang  noch 
im  Urin  wurde  Zucker  nachgewiesen.  Daher  ist  es  wohl  zweitdhatt, 
ob  die  Candolziifiihr  die  Ursache  der  Darmstörung  war. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Körpergewicht  und  Milchdiät  bei  Scharlach. 

(H.  Risel.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Bd.  .59,  S.  340). 

Ei  sei  hat  bei  einer  mittelschweren  Scharlachepidemie  (mit  16  o 
Mortalität)  82  Kinder  der  Scharlachstation  der  Leipziger  Universitäts- 
Kinderklinik  in  3 tägigen  Zwischenräumen  gewogen  und  ® 
aufnahme  kontrolliert.  Meist  handelte  es  sich  um  «Ue^^§’e/UlcldvOst 
gekochte  Milch!)  bis  zum  20.  - 21.  Tage;  bei  einzeliien  kam  etwas 
feichter  Tee,  Kaffee,  Kakao  als  Corrigens  hinzu.  Die  ^ludei  sanithchei 
.lahresklassen  (s.  die  Tabellen)  waren  während  der  ersten  5 Kiankheits- 


♦ I cllirGSKJfioScll  UXC  -LdUCl  ; />  -I  A H3  1H  1 

tage  «ntereraUu-t,  die  klei.iei-en  auch  noch 


erreichen  auch  die  jüngeren  Normalwerte,  während  ältm^^  u^ 
treffen,  was  auch  bei  den  jüngeren  vom  10. - 20.  läge 
Kinder  bringen  es  niclit  so  selten  aut  3 1 und  mehr.  Jedeiüalls  verde 
bei  der  Milclidiät  „bei  einem  nur  einigermassen  ve^rlautencK 


Scharlach“  die  anfänglichen  Gewichtsverluste  ^ 


den  älteren  Jahresstufen  im  allgemeinen  melir,  als  bei  den  jüngeren 
durch  einen  meist  noch  während  der  Milchdiät  einsetzenden  Geivichtszu- 
wachs  in  der  Eekonvaleszenz  weit  überholt.  ^ on  der  nicht  kontiollieibaien 
Zdt  nach  dei  Kutlashuug  abgesehc«.  iat  dev  hdchete  Duvchsxhu« 
pro  kg  Gewicht  in  der  5.  AMche  mit  4o  g Zunahme  (tui  8 läge  zu 
Urzeichnen.  H.  Vierordt  (Tübmgen). 


Thiocol  als  Chininersatzmittel. 

(Beutmann.  Archiv  f.  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene,  1906,  Bd.  10,  S.  167.)^ 

Das  von  der  chemischen  Fabrik  Hoffmann-Da  Koche  in  Basel  in  den 
Handel  gebrachte  Giiajacolpräparat  „Thiocol“,  von  dem  dei  i a lenisc  ic 
Arzt  Polidoro  angegeben  hat,  mit  dem  ^Mittel  bei  der  Beliandlun„ 


protozoischer  Infektionen,  Wao  -..c.  . — ■ 
zu  haben  hat  Beutmann  im  Institut  tur  Schiffs-  und  1 lopenkiankliciten 
in  Hamburg  hinsichtlicli  seiner  Wirksamkeit  gegen  die  Älahiriaparasiten 
geprüft  und  die  W irkung  durch  genaue  Blutuntersuchungen  kontiollieit, 

\lei^denVe!'sim^^^^^^  Beiitmann  versagte  das  Thiocol  vöHig,  eine 

Beeinflussung  <lcs  Fiebevs  oder  .\lmalnne  de,' 
gestellt  weisleii,  vielmelir  trat  inebniial»  tvalireiid  dei 
eine  VerschUmineriing  des  Zustandes  ein,  welche  zwang,  . .1+/+ 

greifen  auch  wurden  während  der  Thiocolbeliandlung  Kezidive  beobachtet, 
t;:;  Piffparat  ist  demnach  völlig  ungeeignet, 


ie  \ler  Lues  und  der  Malaria,  Erfolge  erzielt 
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Sublimat-flikohol  gegen  Decubitus. 

(Falciola.  Gazzetta  niecl.  ital.,  31.  Mai  U>06.) 

‘'^i^>'limatalkohoJlüsimo:  nach  dem  \'orffaiio-e  von 
reves  und  iirelh  hat  sich  bei  Deciihitus.  sowohl  liei  liesiuuendem 
Jrmi  ® bewälirt.  Falciola  hat  die  betreffenden 

en  zweimal  im  lag-  mit  der  Lösung-  hetiipft.  ßuttersack  (Berlin). 


Über  Levargyre  bei  Lues. 

(Jullien  et  Stas.sano.  Progres  medical  1906,  No.  IH,  S.  245.) 

^ Klinisclie  Bericlite  über  das  organisclie  Hg-- Präparat,  wie  es  in 

dTp^  ^ ^ w-ertYoIler  sind 

die  Mitteilnngeii  aus  dem  g-rossen  Fraiienkrankenhaiis  St.  Lazare  wo  mit 

relativ  kleinen  Dosen  aiisg-ezeichnete  Hesiiltate  bei  schweren  Jmesfällen 
erzielt  worden  sind.  Tiefe  Flzerationen  an  den  Keinen  der  Zunge  am 
(.aunien  und  im  I liarviix.  sogar  ein  Syi-hilom  im  Gehirn  wurden  damit 
haben  ^ -\iKoren  raten  von  g-rosseii  Dosen  ab  und 

rciHtii  lAf  ® "i  .subkutan  appliziert,  erzielt;  auf  Grund  ihrer 

1 eichen  Fitahrungen  schätzen  sie  die  Wirksamkeit  des  in  dem  Nucleo- 

enthaltenen  Hg-  ö - lOmal  stärker  als  die  des 
m andeien  ^ erbinduiigeii  enthaltenen  Metalles.  Butter.ack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Vm^  Behandlung  des  Hämorrhoidalleidens. 

\on  (helai/t  Di.  P.  Kuhn,  Kassel.  Mit  vielen  Abbildiing-en.  65  Seiten 

Preis  2 I\lk. 

Alkohol  und  Alkoholismus.  Von  Dr.  G.  Hieling,  PTiedrichroda 
84  Seiten.  IVeis  1,40  Mk. 

8)  Die  Zuckerkrankheit,  ihre  Ursachen  und  Bekämpfung.  Von  Dr.  O. 

Hurwinkel,  Xauheim.  .41  Seiten.  Preis  1.20  Mk. 

Fltmi^  Erziehung.  Fin  ernstes  Mahnwort  an 

steril  und  Li/ietier.  \ oii  Dr.  K.  Xeter,  Kinderarzt  in  Mannheim.  ]\lit 
einem  \orwort  von  Prof.  Baginskv,  Berlin.  51  Seiten 
j)ie  ang:efiihrten  Schriften  bilden  Heft  22  -25  ' der  von  dem  Verlao- 
<ei  Ärztlichen  Pundschaii  herausg:egebenen  Sammlung-;  ..Der  Arzt  als 

Werdern  Zusammenhang-  besprochen 

1)  Kuhn  unterzieht  das  weg-en  der  weiten  A’erbreitung-  des  Leidens 

in  bekannter  miistei- 

Mlti^u  Weise  einer  eing-ehenden  P.esI)rechullg^  Fr  hat  sich  speziell  mit 

er ' "r ^-t^esteiCda^r  "kLS 

Vuftrpi-’  1 L ' ■^‘••‘liessmuskeltätigkeit  einen 

...  ftiub  bekomiiien,  der  ihre  g-iinstigre  Wirkiiugr  erklärt.  Die  von 

.M,-IirielIm/"'‘  """'''''^^^'“''^"•'••echendsteii  erprobte  Form  wird  eiiig-ehend  be- 

durch^/r!‘kr.lrrm''"'^-■''^  Hämorrhoiden  für  ein  rein  lokales,  mechanisches, 
duich  Ziikiilationsstorungen  hervorgerufeues  Leiden  und  weist  die  alte 
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Nene  Bücher. 


Anschauung,  dass  sie  der  Ausdruck  eines  koustitutiouelleii  Gesamtleideus 
seien  gänzlich  ab.  Indes  wird  man  nicht  leugnen  können,  dass  die  (aucl 
von  kühn  herangezogene)  Schwäche  der  Gefässw^ande  einen  all- 
gemeinen Grund  hat:  Irrationelle  Lebensweise,  Überernährung, 
an  Bewegung,  Verstopfung  usw^  sind  nicht  nur,  wie  Kuhn  meint,  em  die 
Gefässwundschwäche  unterstützendes  Moment,  sondern  sie  bilden  in 
noch  viel  höherem  Masse  die  eigentliche  Ursache  dieser  hch^ 
indem  sie  ii.  a.  die  Ernährung  der  Getasswand  beeintiachti^  . 
Daher  wirken  auch  spontane  sowohl  wie  absichtlich  herbeigefuhi  e 
Blutungen  nicht  nur  lokal  erleichternd,  sondern  neben  den  nbiipii  a - 
gemeinen  Ma»nalm.e..  (luvd.  Blntverbeeaenrng  und  -erneuernng 
aünstig  ein.  (Vgl.  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Bachmann,  Iheiap. 
Monatsh..  1000,  S.  180;  Diehl,  Zeitsch.  t.  physik  und 
Bd.  Vll,  Hft.  7:  v.  Kzentkowski,  ebenda,  dum  1.303,  Holt  meiste  , 

Mediz.  VMche,  1003,  No.  22). 

2)  Ohne  prinzipiell  Neues  zu  bringen  bespricht  Bi einig  austuhilich 
die  schädlichen  Seiten  des  Alkohols  und  die  aus  taktischen  Gründen 
nötig-e  Forderung  der  Totalabstinenz.  Auf  die  historischen  und  sonstigen 
Gründe  o-egen  die  Forderung  ihrer  allgemeinen  Durchtührung  (yg  . 
iroseulKtcl,“  Fortscl, ritte  der  Medidu,  1905,  No.  17)  geht  er  n.eht 

näher  ein.  . . , t i 

3)  Burwinkel  will  besonders  auf  die  Schädlichkeiten  in  der  Lebens- 
weise vieler  Menschen  hinwmisen,  welche  den  Diabetes  heryorzurufen  odei^ 
zu  verschlimmern  imstande  sind.  Fr  tritt  für 

genügender  Würdigung  der  so  wichtigen  \ egetab i Den,  tiii  tüchtige 
körperliche  Tätigkeit  nsw.  ein  und  betont  mit  Nannyn  und  V eni- 
tralid,  dass  bei  diesem  Kegime  der  Diabetes  im  allgemeinen  eher  eine 
Unpässlichkeit  als  eine  schwere  Krankheit  sei. 

4)  Neter  gibt  eine  ausserordentlich  ansprechende  Zusaninienstellung 
der  Eio-enarten  des  einzigen  Kindes  und  ihrer  Ursachen,  eine  m der 
pädagogischen  Literatur  bisher  fehlende  Psychologie  und  PathoKgm  des- 
willen. Da  das  einzige  Kind  in  gewissem  Sinne  eine  Frscheinun  de 
Neuzeit  darstellt  so  kann  das  Thema  sowohl  in  praktischei  wie  ii 
wissenschaftlicher  Hinsicht  nur  als  durchaus  zeitgemäss  bezeichnet  wmrdeii. 


Immunität  und  Disposition  und  ihre  experimentellen  Grundlagen.  \ on 

M.  .lacobv.  WiLbaden  1006,  Verlag  -1.  F.  Bergmann.  Li8  Seiten. 

Preis  6,60  Mk. 

.lacoby  hat  in  dem  vorliegenden  Buche  in  ansprechender  Vortiags- 
form  die  experimentellen  Grundlagen  auf  dem  Gebiete  der 
lind  DisDOsitionsforscliiing  klar  dargestellt  und  setzt  daduich  den  Lese 
in  den  Stand,  scharf  die  experimentell  festgelegten  Tatsachen  von  den 
Schlüssen  und  Hvi)othesen  zu  scheiden.  Letztere  sind  insoweit  ' 

lieh  erörtert  als  sie  zu  präzisen  Fragestellungen  anregen  niul  damit 
lIennrtf.  lM.ml  flinlennl  wil'ke,,.  Bei  .len,  .hu.mnlen  Herbe.sd.atten  neue.. 
Alateiials  ist  es  natürlich,  dass  von  einer  wurklich  abschliessenden  1 ai- 
stellung  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  vielnielir  ininier  AViedea’  n^ 
Frageif  aufgerollt  werden.  Inwieweit  die  Fragen  der 
nosition  in  die  praktische  Medizin  eingreiten  und  die  Ihuapie  bee 
Hussen,  ist  bei  den  einzelnen  Krankheiten  erörtert,  ? 

pl-aktikhe  Arzt  aus  der  Lektüre  des  Vüirkes  Gewinn  ziehen  wird.  Fm 


Zeit-  und  Streitfrag;ei). 
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Ziireclitfiiideii  ist  noch  dadurch  erleiclitert.  dass  neben  einem  geschickt 
angeordneten  Sacliregister  eine  kurze  zusammenfassende  Übersiclit  über 
den  Inlialt  der  einzelnen  Kapitel  beigegel)en  ist.  h.  Bischoff  (Berlin). 


Die  Behandlung  von  Säuglingen  in  allgemeinen  Krankenhäusern.  Vou 

rrot.  B.  \\  esener.  Aaclien.  Verlag  .1.  F.  Bergmann.  W'iesbaden  1906. 

78  Seiten.  Preis  1,20  Mk. 

^ erf.  plaidiert  tür  die  Angliedernng  von  Säuglingsabteilungen  an 
jOigemeine  Krankenhäusei-,  die  er  am  Elisabeth-Krankenluius  in  Aaclien 
durchgetührt  hat,  um  die  grossen  Kosten  der  Säuglingskrankenhäuser  zu 
vermeiden.  Dagegen  ist  ja  auch  gar  nichts  zu  sagen.  Wenn  nui-  dann 
die  Abteilung  immer  einem  spezialistisch  geschulten  Leiter  unterstellt 
wird.  Denn  selbst  mit  der  Plinsteilung  von  Ammen  ist  für  ein 
Säuglings-Krankenhaus  auch  noch  nicht  alles  getan.  Miseh 


Zeit-  und  Streitfragen. 


if  Ti  piskussiOTi  über  virldige  medizinische  Fraqen  hestinimt 
Speziell  sollen  auch  lanijere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten  sei  es 
iibei  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden 


Über  vegetarische  Diät. 

Stahe liiP)  hat  einige  einschlägige  Versuche  angestellt.  Plr  hat  die 
alenzen,  d.  h.  die  Produkte  aus  fTefrierjninktserniedrigung  und  Urin- 
menge. die  ein  annäherndes  Mass  der  Xierenleistung  ergeben,  für  ver- 
schiedene Arten  der  Plrnährung  bestimmt  und  gefunden: 
für  vegetarische  Kost  O.öf)  - 0.65 

„ Pdeischkost  L2 

,,  Milchkost  Ojo 1.0 

,,  lactovegetarische  Kost  0,9 

(.Auttallend  hoch  ist  die  Valenz  für  IMilchkost  und  beweist,  dass  ent- 
weder die  angenommene  Schonung  der  Nieren  durch  Milchkost  ein  Irrtum 
oder  die  \ alenz  kein^  brauchbares  Mass  der  Xierenleistung  ist.  Kef.) 

\ ersuche,  den  Grad  der  Darmgährung  bei  Fleisch-  und  vegetarischer 
vost  aus  der  Auftreibung  des  Leibes  zu  bestimmen,  ergaben  kein  ein- 
deutiges Pesultat. 

Die  Präge,  ob  durch  eine  richtige  Kombination  von  Pliern  und  Milch- 
produkten das  Pdeisch  vollkommen  ersetzt  werden  kann,  verneint  Stähelin. 
IM-  ist  der  Ansicht,  dass  ilie  aiiiietitanregenden  Extraktivstoffe  massgebend 
sind,  „in  der  Tat  empfinden  viele  Vegetarianer  nicht  so  viel  Plunger. 
*””.-1  Siieisemenge  aufzunehmen,  und  sind  deshalb  unter- 

ii(ii  lirt* . 

I !, der  .Muskelkraft  am  Ergographen  nach  vegetarischer 
und  Pleischdiat  ergaben  ebensowenig  brauchbare  Pesultate,  wie  die  Be- 
obachtung  der  Pulsfrequenz  in  der  Verdauungsperiode.  Doch  war  der 
Blutdruck  bei  vegetarischer  Ernährung  deutlich  niedriger.  Durst  und 
Diurese  geringer,  letztere  um  i/.,  I auf  den  d'ag. 


0 K.  .Stiihelin.  (’orr.  Bl.  f.  .Schweizer  .Ärzte,  \o.  i:i 
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Fleisch  Fleischextrakt  und  Eier  steigerten  die  Diurese  in  gleicheni, 


und  Fischtleisch  in  noch  höherem  (trade.  Damit  mag  Zusammenhängen, 
dass  die  Alkokolentziehung  durch  vegetarische  Diät  erleichtert  wurde 
doch  muss  noch  ein  besonderer  Zusammenhang  zwischen  hleisch-  und 
Alkoholgenuss  bestehen,  wie  die  tägliche  Ertahriing  lehrt.  , .1 

Stähelin  hält  eine  gemässigte  vegetarische  Diät  tür  mn  braiicu- 
bares  Hülfsmittel  bei  Stottwechsel-  und  speziell  bei  Nierenerkrankungen 
und  eine  „ganz  nützliche  Keaktion  gegen  die  übertriebene  \\  ert- 


■ Schätzung  des  Kiweisses’‘,  worin  er 


unzweifelhaft  recht  hat,  verwahrt 


strengen,  alle  tierischen  Produkte  veiveifenden 


sich  jedoch  gegen  einen 
’\’(j(r0tjirismiis. 

Fs  mag  hier  erlaubt  sein,  auf  einige  Fehlerciuellen  hinzuweisen,  von 
denen  auch  die  vorliegende  Arbeit  nicht  ganz  frei  ist.  Behauptungen 
wie  der  wichtigste  Unterschied  zwischen  vegetabilischer  und  animalischei 
Kost 'beruht  auf  dem  verschiedenen  Fettgehalt“  brauchen  nur  erwähnt 
zu  werden,  um  widerlegt  zu  sein.  Der  Kalorienwert  gibt  ^'^hl  einen  ge- 
wissen Anhalt  für  den  Nährwert,  erschöptt  aber  nicht  die  Qualitäten 
eines  Nahrungsmittels;  dem  nicht  einmal  bei  einem  Oten,  der  unendlich 
einfacher  funktioniert  als  der  Tierleib,  ist  das  Feiierungsmaterial  diircF 
den  Kalorienwert  erschöpfend  charakterisiert,  ^\er  sich  einige  Tage 
oder  gar  nur  einen  Tag  — vegetarisch  ernährt,  ist  kein  geeignetes 
Obiekt  zum  Studium  der  Folgen  vegetarischer  Lebensweise,  denn  die 
Zusammensetzung  seines  Körpers  wird  dadurch  nur  sehr  unbedeutend  be- 

einhus^t.^^^  werden  stets  die  verschiedenen  Abarten  der  Vegetarier  zu 
wenig  auseinander  gehalten.  Die  „Rohkostvegetarier“,  die  ^as  Kochen 
verwerfen,  sind  Toren,  die  nur  sich  selbst  schaden;  die  strengen  ^ ege 
tarier,  die  Eier  und  Milchprodukte  verwerfen,  sind  nicht  viel  besser. 


Einer 


ernstlichen  Betrachtung  wert  sind  nur  die  Gemässigten,  die  sich 


gewöhnlich  von 


heimlichen  Ausnahmen  abgesehen  — des  Fleisches 
enthalten  Ihnen  geht  nichts  ab  als  die  stimulierende  Wirkung  des 
tierischen  Eiweisses,  des  wirksamsten  Aphrodisiakums,  und  sie  sind  mit 
denen  nahe  verwandt,  die  den  Alkohol  und  die  Autgussgetranke  \ei- 
meideii.  Ihre  Richtung  ist  eine  berechtigte  Reaktion,  die  ii-eilich  ubei 
das  Ziel  hinaiisschiesst,  gegen  die  Lebensweise  des  Kultiirmeiischeu,  be- 


sonders des  Städters  und  ganz  besonders  desjenipn,  der  sich  in 


Gast- 


Läuseni  ernährt,  ih  (le.ieu  imfehlbar  die  .lern 

passte  Fleischdiät  vorherrscht.  Eine  solche  aber,  unschädlich  bei  staik 
körperlicher  Anstrengung  und  Kälte,  schädigt  beim  Mangel  dieser  die 
Gesundheit  und  wird  mit  Vorteil,  vorübergehend  und  mit  IMassigung,  dim  h 

die  Diät  der  Laktovegetarier  ersetzt.  ufp  \Vv- 

\iich  wird  gewöhnlich  nicht  hinreichend  beachtet,  dass  die  \ei 
dauium-sorgane  der  xMenschen  ausserordentlich  verschieden  sind  und  dass 
das  Wohllieünden  eines  italienischen  Arbeiters  bei  Mais  und  01  kein  e- 
weis  dafür  ist,  dass  der  Nordländer  bei  dieser  Diat  bestehen  könne. 

voll  (leu  Velden. 
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Referate  und  Besprechungen. 

Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie  der  glandulae  parathyreoideae. 

(J.  Rogers  und  J.  S.  Ferguson.  Americ.  journ.  of  tbe  med.  scienc.,  Mai  1906,  S.  811.) 

Rei  den  Untersiiclningen.  die  Rno-prs  und  Tfür-r..  ,, 

gewöhnlich  In’ntpr'  i i • > elii  umständliche  ist.  Sie  lieo'en 

lappen,  sind  sehn  klei,'.  Z,  ZteZ^Z  'sein“  ieW.lter 

1111(1  Drüsen  eiitfeiiieii  ‘ um  Vie“^™  fi  , f und  (.sopliaaiis  mit  allen  (defiisseu 
so  ündet'  ...a"  »irrten  deTzlhet';"  ‘ 1 '2  Tage«. 

iefpftideT'zieä“':,';:!,"  «öhn'i'eiSt  {1'?^;“™; 

.Seriensdinittc  zu  madien’—  I.eim  Tnv.d  ” Oei/Iiasis  iiiikioako|nsdie 
lidikeit.  l‘->''acl'scneii  eine  praktische  Uiuiiiig- 

liild  KlildelVmii,^^^  Zl'Zn  ™'‘  K™“'‘auiien 

oidea  z„  sei«  schien  "rt  eine  v lrö^  I'arathyre- 

ein  Lymphknoten  war.  12 mal  wniRmi  f"-  ^''‘.y^iLsrest  oder 

20mal  wurden  2,  4 mal  3 und  3nnl  4 trf  Earathyreoidea, 

Eälle  also  2.  nnd  diese  wai^ , zu  t f Mehrzahl  dei’ 

Seitenlaiipens  der  Thyreoidea  o-ple»iu  - l I'interen  Randes  des 

Eintritt  der  art  thyreoid  iuf'’  y?  ’ r 'uFer  dem 

ln.al  wu.afe  ^!ne  S yi-e  dea1^  nicht  konstant, 

skopisch  sieht  die  Rar  hir^^  «lern  Rhar.ynx  geiainden.  Makro- 
wöhnlich  von  EeG  nmÄir^luö"^ 
zu  einem  Durchmesser  yon  iZ—s/Voll  fEL'.u 

lind  Ahdacluino- mirersclieiiluu  '«;«  L t ‘ oder  lotlich-braiin) 

Tliviiiiisrestei  1, 1, l ,T  ai  , , 'l’l'vieoidea-  oder 

.Mikroskop.  Sd  kcmL  n ie  ' 

Kindheit  " ''''«"salter  vor,  häiillgcr  jedoch  in  der 
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Die  Befunde  hei  Yierfüsslern,  sowie  die  Angaben  der  Verf.  über 
accessürische  und  abirrende  Paratbyreoideae  haben  nni  ni  \eig 
eilende  Anatomie  und  Fachanatomen  Interesse,  kein  a 


Einiges  über  die  Bedeutung  des  phvsiologische 

Wirkung  der  Lichtstrahlen.  . . r-ox 

(V  Hertel  .leua,  Ztschr.  f.  allgemeine  Physiologie,  VI.  Band,  Heft  1,  1906,  S. 

T fnio-  sjpiiipr  bisherio'en  — bereits  mehrfach  besprochenen 

interetntif  Lir  bat  Hehe,  diesmal  seine  Aufme.trsamkeU  dem 
V' ,ler  Pio-menteellen  auf  Liclit  vcrsciiiedenei-  QiialiUt.  aber 

/eiclmr  Intensität  zuaernernlet  m^^^^ 

m den  Bewegungen  des  Pigments,  als  aucli 

Ml’e  ilntl“h  veriiSett  die  Dinge  bei  blauen  und  gelben  Stral.leu  von 

S '"Ll«  fidige  i'irromato,. boten  in 

liel.  tätbte  i,e  Idauen  und  die  gelben  Strablen 

die  gelben  /elleu  in  De''«SJ  e „,,e  an 

Ausbreitung  der  KeizAMiknii,,  t o-lpiche  Verhalten  der  t'hromato- 

exzidietten  „e- 

phoren  konstc  tiut.  ^ emi  c ^^itiuvioletten  280  /i/^-8trahlen  werden 

ferten  die  Frklainng  daliii . niHnen  440  w/<-8trahlen  am 

von  allen  Zellen  “bsoiW 

ISf  L™e\b  n ^5.1^  U am  leisten  Ion  den  violetten  ZeUen 

liegt,  aie  . Hpopndeii  4bsori)tionsniaxiniuni.  Damit  ist  also 

mit  ihrem  bei  .loO  ///<  liefen  A fj.i^per  erhärteten  Satz 

eine  weitere  Bestätigung  des  , . einzelnen  Strahlen  parallel 

erbtaebt,  dass  die  i.bysiologiscbe  ^ 

ilitet  Absondiou  wetdeii,  spielt 

vom  Bigment  als  auch  t oin  pv  Pünneiit  die  Bolle  des  Vermittlers. 

fnssSt-r:^rfin£S 

lÄtenV'ttX;i;:«.H  |m^  V 
SrerSr^j|wi;dteau.auf,i» 

:rsÄ;:‘is'Äit  Ä v,. « 

Smn“lVbteeifm«rs^ 

sti'ieren.  , ■ , tw-npiiinftnten  mit  den  ('hromato])horen 

Dass  übfigeus  lie.  ‘ h d™ci,  Atto„iuisietung  det 

keinerlei  Nenenniikuii^  y ' j j , Weitere  Untersucliimgen  über  die 
Nervenendigungen  ausser  y'®'*“'',  T“  , ' erre-en  stellt  Hertel 
Möglicbkeit,  aneb  Nervensubstanz  durd.  laebt  zu 

in  Aussicht.  


Referate  und  Besprechung'en. 
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Viskosität  des  menschlichen  Blutes. 

(Determann.  Zeitschrift  f.  kliu.  Medizin,  1906,  Bd,  ,59  S 5>8.3 ) 

selä.s”heu%,3  cm"  .Jhkwimeto“,  dessen  Mess- 

imd  mit  Sausrölii-dieii  verseile« 'd™  Aiisbaucliimg  licsitzt 

Ueri.me«  lieval.rt,  dass  ««  ä,i  ibis  il  ''>-™ 

?d>'l™e«s™ine“"fcl“‘darBiI;t^ 

SduveissI.ildimg  steis-eni  wärme  Bädei  "‘''''•'■'sclie  Liditbäder  mit 

'-iS  rir  er'ls^si;;“ 

dtf:;m?Llfif,jä7Bto  EiW«:el,ätten';ieSHri,ed,rr^^^ 

we.e,;e_d«rd,  ilire«  .„stiäS'älää 

_ II-  Vierordt  (Tübingen). 

Organeiweiss  und  Nahrungseiweiss. 

Friedeniann,  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  .5.5,  S.  .32.3.)  ' 

zns'efiilirte  Eiweiß  XeEt^  'lern  Kör])er  in  der  xYalinmo- 

näch.st  im  Organeiweiss  iiliero-pfiii  .t"  a Einitz),  oder  zii- 

wird  (ImebigtT^^  f "Versetzung  unterworfen 

kein  deutlid.er  Enterschied  zwisolmn\ler'HuS^ 

H.  Bischoff  (Berlin). 

flilgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie, 

nehmlich  in  ßeitacM  kommenden  SlörUg^n^dt'Ä^Sjm"^ 

ilh.  Hieterle.  Virch.-Arch.,  Bd.  184.) 
sfitül  vom  Vert'bednidHeter^ 

von  kongenitalem  Myxödem.  ^ “ sezierten  Fall 

Oa.s  Re.snltat  der  selir  eingehenden  Arbeit  ist  folgendes- 
" Se^:tfhd^:li::E-  Kntwiehli.n^'desSheletts 

47* 
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durch  die  Anwesenheit  der  Epithelkörperchen  nicht  verhindert 

3)  Dir^Wachstumshemmung  beruht  auf  einer 

Zögerung  der  endocliondralen  und  periostalen  Ossifikation  und  tuhit 

bS  tle-  ^^■acl.st„mshemmung,  <lie  ilmeii  <lie  H otmeisterscl.e 

« as'Äie.  foetalen  tofbTotachtete.i 

?aXVvL%S;rrÄX  so  ko.mt  er  Mgenäeu 

“"'"'TlKeiae  Fon«  von  foetaler  Skeletterkraakung  kam«  auf  Störung  der 

Schilddrüsenfunktion  zurückgeMirt  werde^  Athvreosis. 

2)  Die  NVachstumsheinmung  betrifit  ^ Ppwebe ''deicli- 

iüle  am  Aufbau  des  Knochensysteins  beteiligten  Gewebe  gleicii 

“*afb’erCXo1vSiie  eine  primäre  Veränderung  des  Knorpels 
b,  bS  drSeogenesis  imperfecta  eine  Funktionsstörung  des 

der  Mikromelie  dar. 


Kinde. 

(H  Beitzke.  Virch.-Arch.,  Bd.  184.)  • • i 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  /«rf S'' e%clmm 

gleicli  liinzusetzen  will,  zuvei lässiger  , Belirings  in  Cassel 

yS'ifbe;-  ^^tkniiote  VitstaiXn'di^^^^  Annmlilicl.  «ant  ^ literatun 

zabireiclie  Anhänger.  Diese  ''  “‘sac  .e  1 Im  einwandfreier 

d-it<s  es  bis  jetzt  noch  nieniandein  gelungen  isi,  in  vui  h 
Weise  einer'  einzigen  Theorie  den  Sieg  zu  verschalten. 
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Die  Fehlerquellen  gerade  bei  den  diese  Frage  betreffenden  Expe- 
rimenten sind  so  zahlreic-h,  ihre  Ansschaltnng  so  schwierig,  dass  man  sicF 
tiagen  muss,  ob  denn  das  Tierexperiment  überhaupt  geeignet  ist  jemals 
diese  Frage  zn  lösen.  Ref.  ist  allmählich  dazu  gelangt,  das’ zn  be- 
zweifeln. Er  ist  auch  der  Meinung,  dass  die  schönen  und  wohl 
gelungenen  Injektionen  der  LYmphbahnen  des  Halses  und  der  Brusthöhle 
/0^’8'e’^onimen  wurden,  nicht  diejenige  Beweiskraft 
l insichtlich  des  ^ erhaltens  der  Lymphbahnen  unter  pathologischen  Ver- 
a tnissen  besitzen,  die  Beitzke  ihnen  znschreibt.  Sie  zeigen  uns  ledig- 
lich,  dass  unter  normalen  \ erhältnissen  eine  Verbindung  der  grössere  n 
Lymphbahnen  des  _ Halses  mit  denen  der  Brnsthöhlen  nicht  existiert 
Auch  diese  anatomische  Methode  entbehrt  nicht  der  Fehlerquellen  und  sie 
kann  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  uns  sichere  Aiifschliisse  gewähren 
Ein  \erdienst  hat  sich  Beitzke  erworben,  dass  er  einige  der  Fehll-- 
quellen  bei  früheren  Experimenten  mit  Injektion,  Inhalation  und  Ver- 

'>e>^ten 

Aus  seinen  nach  der  Gerotaschen  Methode  hergestellten  Iniektions- 
piaparaten  und  seinen  experimentellen  üntersnchiinoTn,  die  im'Orio-inal 
eingesehen  werden  müssen,  zieht  Beitzke  folgende  Schlüsse:  ^ 

1)  Es  existieren  keine  zuführenden  Lymphgefässe  von  der  Kette  der 
zervikalen  Lymphdrüsen  zn  den  Brnsthöhlendrüsen. 

• ) Pur  eine  tnberkiiböse  Infektion  der  Lungen  von  den  Halsdrüsen 

tlneTlBetrachl'  lymphatici  und  die  Hohl- 

3)  Dieser  Infektionsweg  ist  aber  - wenigstens  bei  Kindern  ~ prak- 

tisch ohne  wesentliche  Bedeutung.  Die  Infektion  der  Lnno-en 
bzv.  Bronchialdrusen  kommt  beim  Kinde  vielmehr  in  der  Kerbel 
durch  Aspiration  von  Tuberkelbazillen  in  dem  Bronchialbaum  zu- 
stande; eine  absteigende  Cervikaldrüsentnberkulose  geht  inanchmal 
unabhängig  davon  nebenher.  '‘^auunai 

4)  Die  aspirierten  Bazillen  können  in  der  Atemluft  enthalten  sein 
sie  können  aber  auch  ans  dem  Munde  stammen,  in  den  sie  mit 
inh/ierter  Aahrung  oder  durch  Kontakt  (Schmutzinfektion)  gelangt 

Westeuhoeffer. 


Zur  Pathologie  der  toxischen  Graviditätsmyelitis. 

(F.  Rosenber<rer  und  A.  Schiniucke.  Virch.  Arch.,  Bd.  184.) 

Verf.  geben  Krankengeschichte  und  Sektions-  und  histoloo-isches 
I iReisiichungs])rotokoll  eines  der  seltenen  PMlle  von  Graviditätsmvelitis 
Bei  eiimm  bis  dahin  gesunden  21  .fahre  alten  Dienstmlfdln  tGH 
Konzeption  von  einem  gesunden  .Alaune  im  Verlauf  der  Gravidität  ein 

kiln kl Ir-  ‘'^.yiiiptome  den  verschiedensten  Systemer- 

t ft  fi4  ^ .J^iickenmarks  entnimmt,  von  Zeichen  der  Allgemeinver- 
^ftung  (Heizgerauschen,  Neiihritis  parenchymatosa),  zeitweise  auch  von 
Andeutungen  psychischer  Störung,  ( Benommenheit,  unmotivierter  Heiterkeit 
oder  raurigkeit)  begleitet  ist,  das  durch  die  künstliche  ll  iUigebuit  en^ 

füL-l  Rückfall  zum  Tode 

IWruiil  der  Reflexe  rvar  ein  ungemein  wechselndes,  oft 

Besseiung  vortauschend,  soda.ss  die  künstliche  Frühgeburt  nicht  bald 

erst  bei  rasch  eiii- 


nach  der  Autiudime  vorgenommen  wurde,  sondern 


» yji  fr 

setzenden  Bulbär.symptomen.  Der 
tadellos. 


Lterus  tunktionierte  übrigens  dabei 
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Die  \ffektioii  zeigte  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  der  ranltiiden 
^klpvnsp  doch  fehlte  der  Intentionstremor,  der  Nystagmus  und  die  sca 
dtrmile  Smacl  e waren  abdominelle  Krisen  und  trophnenrotischer 

IifsjSf\e£ 

■iW  TTvsache  dieser  schweren  Affektion  (die  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  ^ 
rir  oO 'anct  iSclSi  cif  Maiinig^^^^^  Wff 


Das  elastische  Gewebe  im  gesunden  und  kranken  Herzen  und  seine 
Bedeutung  für  die  Diastole. 

(Fahr.  Virch.  Arch.,  Bd.  185.) 

Falirs  Untei-suchungsergebnisse  decken  siel,  im  wesentiiclien  mit 

rillen  des  Herzens  werden  von  elastischen 
(Vsitalt  eines  feinen  Netzes  nnisiionnen.  Beim  Neugeboienen  feldt  d 

St  ei^ryinÄ  vSÄ 

ehstischen  Fasern  und  zWcar  hauptsächlich  in  den  nnteihalb_  dei  * ° 
klappen  gelegenen  Muskelpolstern  nachweisen.  Es  handelte  sich  m d ue 

EU leirnmisto  um  Arteriosklerotische  und  ältere  Leute  über  50  dalne 
n?p  . ,d  der  Fasern  um  die  Miiskelffbrillen  analog  etwa 

(len  elastischen  Fasern  der  Lungenalveolen  hisseii  die  ^ iT'bf  der 

(lass  sie  bei  der  Bückkehr  des  Muskels  in  den  Kuheziistand,  d.  h d. 
i akttn  P eine  Rolle  siiielen.  Daher  auch  die  Verstärkung  des  elastisci  en 
Netz“  i, ei  der  .UimiLuiig  dm-  Miiskehi.  rie  .teilt  eine  Kompensatio,.  de, 
verminderten  Miiskelelastizität  dai.  ic,.pi,iw  AuttassuiP»'  von 

der  Rolle  der  elastischen  Kasern  be,  der  Herzarbe.t  zu  ■ ■ 
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Innere  Medizin. 

/\naemia  splenica,  Bantische  Krankheit  und  Splenocleisis. 

(B.  Sehiassi,  Eiv.  crit.  di  Cliu.  iiied.  Xo.  20—22.  lOOfi.) 

Man  verstellt  unter  Anaeinia  splenica  ein  Kranklieitsliild.  charakteri- 
siert dnrcli  lano-sam  fortsclireitende  Anämie,  der  voran  und  parallel  eine 
MilzveroTösseriing-  geht,  Fehlen  von  lenkämischen  Blutverändernngen  und 
Drusenschweljungen;  uiitei'  Bantischer  Krankheit  versteht  man  eine 
Krankheit,  die  mit  i\nizvergrösserung  beginnt;  ihr  folgt  eine  mit  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  einhergehende,  im  (fanzen  aber  fortschreitende 
Anaeraie;  schliesslich  gesellt  sich  eine  Lebercirrhose  mit  Ascites  hinzu- 
Drüsenschwellungen  fehlen  gewöhnlich. 

Beide  Krankheiten  sind  nicht  prinzipiell  verschieden.  Um  sie  ent- 
stehen zu  lassen,  muss  zunächst  ein  prädisponierendes  Moment  vorhanden 
sein,  das  in  einer  angeborenen  Schwäche  des  blutbildenden  Apparates  be- 
steht. Das  auslösende  Moment  ist  in  dem  Eindringen  irgend  welcher 
Jntektionserreger  zn  suchen,  die  meist  aus  dem  Darm  kommen.  Sie  lo- 
kalisieren sich  mit  Vorliebe  in  der  .Alilz.  die  eben  in  solchen  Fällen  einen 
locus  minoris  resistentiae  bildet;  hier  bewirken  sie  Strukturveränderungen, 
so  dass  das  Organ  sich  stark  vergrössert,  die  Kapsel  sich  verdickt,  ^lie 
li  abekeln  ebenfalls,  die  IMalpighi  sehen  Körperchen  sklerosiert.  die 
Daciinen  erweitert  und  in  ihrem  Innern  von  i)roliferierendenj  Endothel 
iiusgekleidet  werden.  Die  anatomischen  Veränderungen  führen  zu  solchen 
der  Punktion;  die  in  der  Xorni  starke  Lymphoevtenproduktion  wird  ge- 
ringer oder  geht  ganz  verloren,  ebenso  die  schon  in  der  Norm  geringe 
Erythrocytenproduktion.  während  die  Zerstörung  der  Erythrocyten  eine 
lebhafteie  viid.  da  im  Innern  der  I\rilz  in  grosser  Menge  eine  Eienase 
secei liiert  viid.  die  durch  die  bestehenden  anatomischen  Bedingungen  in 
Stand  gesetzt  wird,  die  Erythrocyten  intensiv  zu  schädigen.  Im  Vifano- 
steljt  sich  der  blutzerstörenden  datigkeit  der  i\Iilz  eine  vicariierende 
latigkeit  der  andern  hämatopoetischen  Organe  entgegen;  allmählich  aber 
ermatten  dieselben,  und  dies  um  .so  eher  und  leichter,  als  ja  auch  sie 
unter  der  angeborenen  Schwäche  des  blutbildenden  Apparates  mitleiden. 
Es  kommt  so  zu  einer  Anämie,  die  schliesslich  zu  schwerer  Kachexie  und 
lod  führt. 

Zur  Behandlung  beider  Affektionen  wird  häufig  die  Splenektomie 
\ oi-gescldagen.  V ürden  aber  alle  schlechten  Erfalirungen  veröffentlicht, 
dann  würde  man  sicher  sich  weniger  für  den  schweren  Eingriff  begeistern 
.sondern  eine  leichtere  Operation  wählen,  um.  die  Milz  in  ihrer  schädlichen 
'urksanikeif  hindernd  zu  beeinllussen.  eine  0])eration.  die  im  Stande  ist. 

( le  Menge  des  Blute.s,  die  in  den  Milzlacunen  kreist,  zu  vermindern  und 
die  Zirkulation  in  der  i\Iilz  zu  beschleunigen.  Scliiassi  griff,  mn  dies 
y.u  eireichen,  bei  mehreren  Fällen  zur  Sidenocleisis,  eine  O])eration.  die 
zum  Zwecke  hat.  eine  dicke  I )indegew'ebska]isel  um  die  Milz  herum  ent- 
stehen zu  lassen.  und  die  technisch  darin  besteht,  dass  man  b 10  d'age 
lang  die  .Milz  mit  leicht  mit  .Jodoform  imprägnierter  Oaze  einhüllt.  Das  sich 
entwickelnde  und  immer  mehr  retrahierende  Bindegewebe  drückt  die 
Milz  zusammen,  verkleinert  sie  und  vermindert  damit  die  passive  Hvper- 
amie.  Es  entstehen  Oefässverbiiidiingen  mit  der  rmgebung.  so  da.s's  ein 
leil  des  Blute.s.  das  durch  die  .Milzvene  in  die  Leber  gelangen  solltix  di- 
rekt in  den  allgemeinen  Krei.slauf  kommt;  auf  die.se  Weise  wird  das  Mnd- 
ziel,  \enninderiing  der  Hyperämie  und  Beschfeuuiguno-  des  Kreislaufes  in 
d('i-  .Milz  (u-ndcht,  iiiid  damit  dem  Blut  wumiger  < bdegenheit  gegeben,  mit 
< en  schädigenden  Paktoren  in  der  .Milz  in  Beziidiung  zu  treten.  Die 
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Operation  wird  unterstützt  durch  Yerabreicliung  von  Knochenmarksprä- 
paraten,  uni  das  Xnochenniark  zu  verinelirter  lätigkeit  anziueg'en  (20  bis 
30  ^ tVisches  Mark  täglich).  In  zwei  bMlIen,  die  mitgeteilt  werden, 
wurde  mit  dieser  Behandlung  Heilung  erzielt. 

Für  die  Bantische  Krankheit  tritt  an  Stelle  der  Splenocleisis  die 
S]>len()onientopexie,  die  Einnähiing  der  Milz  ins  Netz,  womit  man  jedoch 
auch  die  Splenocleisis  verbinden  kann.  Kin  Fall  mit  Heilung  nach  Sple- 
nopexie  wird  mitgeteilt,  ein  zweiter  Fall  von  Banti  staib  noch  voi  dei 
Operation  an  einer  akuten  Liingenkrankheit.  M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Die  Reaktion  des  Säuglingsstuhles  und  ihre  Bedeutung  für  die  Praxis. 

(Arthur  Schlossmann,  Centralbl.  f.  Kinderheilkunde  1906,  No.  7). 

Die  Eeaktion  des  Säiiglingsstiihles  ist  — normales  Veihalten  des 
Kindes  vorausgesetzt  — nicht  abhängig  von  der  Art  der  Nahrung,^  ob 
Kuhmilch  oder  Fraiienmilch,  sondern  von  der  Zusammensetzung  der  Nah- 
rung, und  zwar  im  wesentlichen  nur  von  dem  Verhältnis,  in  dem  Eiweiss 
lind  Fett  zu  einander  stehen.  Enthält  die  Nahrung  auf  1 leil  N-haltige 
Siilistanz  etwa  3 oder  mehr  Teile  Fett,  so  reagiert  der  Stuhl  unter  nor- 
malen Umständen  sauer;  ist  dagegen  das  Verhältnis  so,  dass  auf  1 leil 
Eiweiss  nur  1 Teil  Fett  kommt,  so  haben  wir  eine  alkalische  Reaktion 
der  Dejekte  zu  erwarten.  Ein  Brustkind  wird  demnach  sauren  Stuhl 
haben,  da  in  der  Frauenmilch  auf  1 Teil  N-haltiger  Substanz  etwa  3 Teile 
Fett  kommen;  gibt  man  aber  dem  Kinde  Kuhmilch,  so  haben  wir  ein 
Verhältnis  von  1:1, und  demnach  alkalischen  Stuhl; aber  irgendwelche  andere 
Arteigenschaften  der  Kuh-  bezwx  Frauenmilch  haben  mit  der  Reaktion 
nichts  zu  tun,  und  man  kann  durch  Fettzusatz  bezw.  Fettentziehnng  die 
Reaktion  des  Stuhles  beliebig  beeinflussen,  w'omit  wir  ein  Mittel  in  der 
Hand  haben,  auch  die  Darmflora  unter  Umständen  beeinflussen  zu  können. 

V enn  nun  der  Stuhl  eines  Brustkindes  alkalisch  i'eagiert,  können 
dieser  Tatsache  eine  Reihe  von  Momenten  zu  Grunde  liegen: 

1)  Die  Brust  bietet  nicht  genügend  Nahrung,  und  es  überwiegen 
die  alkalischen  Ausscheidungen  des  Darms  über  die  säuern  Ab- 
bauprodnkte  der  Nahrung.  Es  besteht  dabei  oft  beträchtliche 
Obstipation.  Gewichtsstillstand  und  Unruhe  des  Kindes. 

2)  Die  Milch  ist  zwmr  genügend  reichlich,  aber  zu  arm  an  Fett; 
auch  hier  besteht  ott  Obstipation;  das  Kind  braucht  jedoch  nicht 
herunterznkommen,  da  eine  vermehrte  Milchsekretion  den  Mangel 
an  Fett  ausgleichen  kann. 

. 3)  Es  besteht  eine  Überproduktion  an  Milch,  wmbei  aber,  wne  stets, 
die  zuerst  secernierten  Portionen  relativ  tettarm  sind;  dei  Säug- 
ling trinkt  sich  an  ihnen  satt,  und  erhält  so  relativ  Avenig  Fett. 
Häiiflge  si)ritzende  Entleerungen  sind  die  Folge  dieses  _Ubel- 
standes;  infolge  mangelnder  Resori)tion  kommt  es  ott  zu  GeAvlchts- 
abnahme.  und  dies  sind  die  Fälle,  in  denen  irrtümlich  die  An- 
nahme entsteht,  dass  die  Frauenbrust  nicht  leistungsfähig  sei, 
Avähi-end  sie  im  Gegenteil  zu  viel  secerniert. 

4)  Der  Stulil  Avird  alkalisch  durch  eine  Vermehrung  der  Tätigkeit 
der  Darmdrüsen,  deren  alkalisclies  Sekret  die  Reaktion  des  eigent- 
lichen Kotes  iibertönt.  Jeder  Reiz,  der  in  abnormer  Steigerung 
auf  den  Magendarmkanal  eiinvirkt,  kann  hiei’zn  führen.  Das  All- 
gemeinbeflnden  kann  empflndlidi  gestört  sein;  es  kommt  zu  grossei 
Unruhe,  Tenesmus,  kolikartigen  Schmerzen,  V'undAverden,  Tempe- 
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latiirerliöliungen.  Man  reinigt  den  Dann  durch  Ricinnsöl,  spült 
mit  Kochsalzlösung,  gibt  Tannigen  oder  Tannalbin,  und  lässt 
6—18  Stunden  fasten. 

5)  Selten  sind  die  scliweren,  mit  hohem  Fieber,  raschem  Zerfall, 
teimelirten,  mit  gran-grieslichen  Partien  nntermengten,  nach 
Heringslake  riechenden  Stühlen  einhergeheiulen  Fälle,  in  denen 
an  Stelle  des  normalen  Abbaus  der  Eiweisskörper  es  durch  den 
Einfluss  gewisser  Mikroorganismen  zur  Entstehung  vorwiegend 
alkalischer  Endprodukte  gekommen  ist. 

Auch  beim  künstlicli  ernährten  Kinde  gibt  die  Reaktion  der  Faeces 
beachtenswerte  Fingerzeige;  so  weist  bei  der  Butterniilcliernährnng  der 
Lmschlag  der  normalen  alkalischen  Reaktion  in  die  saure  darauf  hin 
dass  die  normalen  Abbaiiverhältnisse  sich  ändern. 

Kaum  nötig  ist,  Üarant  hinzuweisen,  dass  der  zu  nntersnchende  Kot 
irisch  und  frei  von  Urinbeimengnng  sein  muss,  weshalb  man  ihn  am 
lesten  diiich  ein  8täbchen  aus  dem  Rectum  entnimmt. 

M.  Kaufinauu  (Maunheiiu.) 


Angeborene  paroxysmale  Cyanose. 

(Fr.  Parker  Weber,  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XIX  1906,  p.  525.) 

Die  C'yanose  der  jetzt  16jährigen  Kranken  begann  erst  mit  2b/ 
•lahren  und  wecliselt  sehr  in  ihrer  Intensität,  von  (fast)  normalem  Ans- 
sc  len  bis  zu  wirklicher  Blausucht,  wobei  allerlei  Veranlassungen,  Erreg 
ung,  körperliche  Anstrengung  steigernd  wirken.  Mit  8 Jahren  überstand 
die  l at.  Kenchhusten.  mit  6 Scharlach.  /Menstruiert  wurde  sie  mit  14 
• allen.  Sonstige  Anomalien  — eine  9jährige  Schwester  ist  körperlich 
und  geistig  zurückgeblieben  — bestehen  nicht;  immerhin  hat  die  Kranke 
nicht  korrekt  schreiben  gelernt. 

-Q-onnn'*  120;  Blutdruck  108  mm  (Riva-Rocci),  rote  Körperchen 
I .Jo- 000,  Hämoglobin  180,  weisse  Körperchen  17000,  worunter  67  2''/ 
neutrophile,  1.5,6  Lymphocyten,  2,8  eosinophile.  0.4  Mastzellen.  Eigent- 
liche Irommelschlegelflnger  sind  nicht  vorhanden.  Am  Herzen  kein 
8ch™-en,  ein  in  der  Intensität  wechselndes  Geräusch,  am  lautesten  über 
der  Herzbasis.  Damptung  nicht  wesentlich  vergrössert,  im  Röntgenbild 
aut  der  rechten  Seite  eine  leichte  Auswölbung.  Leber  und  Milz  nicht 
\er^grossert.  - Als  anatomische  Grundlage  der  Cyanose  wäre  an  einen 
Hetekt  des  Septum  ventriculorum,  verbunden  vielleicht  mit  leichter  Pul- 
monalstenose, zn  denken.  H.  Vievordt  (Tübiugeu). 


Der  Abdominalreflex  beim  Typhus. 

(Roll  es  ton.  Brain,  Heft  CXIII.) 

Roll  es  ton  hat  seine  Untersuchnngen  an  60  Kranken  angestellt, 
un  ei  iyphuskranke  betanden.  Von  letzteren  war  nur  bei 

* Vbdomiiialreflex  unverändert,  während  sich  unter  den  15  an  an- 
fcien  neberhatten  (anfangs  typhnsverdächtig  erscheinenden)  Krankheiten 
anuederliegeiulen  nur  8 mit  Abschwächung  oder  Aufhebung  des  Abdo- 
nuiialieflexes  betanden.  Es  waren  dies  Fälle  von  peiitvphlitischem  Abszess, 
1 eritonealkrebs  und  Pneumonie,  im  letzteren  Falle  Avar  die  Abwesenheit 
des  Reflexes  Avahr.schemlich  der  Erscblatfung  der  Banchmu.skeln  durch 
7 Y^'*''/^^i^tf‘i'b^'liatten  zuzuschreiben.  M eder  Fieber  an  sich,  noch  chro- 
nische l nterleibskrankheiten  können  nach  Rollestons  Amsicht  den  Ab- 
dominalreflex  beeinflussen.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  anderen  Re- 
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liexen  (inrcli  die  kurze  Dauer  seiner  Störungen,  meist  wurde  er  normal 
in  derselben  Woche  wie  die  Temperatur.  Kolleston  schreibt  ilim  nicht 
nur  diagnostischen  \t'ert  zu,  sondern  o-lauht  ancli  aus  seinem  Verhalten 
Schlüsse  auf  den  (fang  der  Erkrankung,  besonders  auf  drohende  Eiick- 

fälle,  ziehen  zu  können.  ■ i . 

Vorbedingungen  eintvandfreier  Untersuchungsresultate  sind.  Ri- 
schlaffung  der  Bauchmuskulatur  und  tägliche  Untersuchung.  Kolleston 
emi)fiehlt,  die  Bauchwand  leicht  und  schnell  mit  dem  Ende  eines  Fedei- 
halters  zu  beklopfen  und  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  abzulenken. 
Zwischen  den  Störungen  der  Sehnenrellexe  und  des  Abdominalretlexes 

l)estehen  keine  konstanten  Beziehungen.  , , • 

Kolleston  emi)tielilt  die  einfache,  nicht  belästigende  Methode  in 
die  Koutine  der  Untersuchung  TYphusverdächtiger  aufzunehmen. 

von  den  Velden. 


Hämorrhagische  Diathese  bei  Typhus. 

{Fritz  Meyer  und  Werner  Neuniann,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  59.  Bei.]).  133.) 
Verf.  bescdireiben  drei  übrigens  günstig  verlautende,  schweie  Fälle 
ihrigen,  86iährigen  und  4Hjährigen  Frauen:  von  einem  dei selben. 


der  auch  durch  schwere  Blasenblutungen  ausgezeichnet  war, _ sind  die  be- 
merkenswerten \>ränderungen  der  Haut  im  farbigen  Bild  vnedergegeben. 
\ls  Kiklärung  für  den  hämorrhagischen  Charakter  der  Bälle  scheint 
eine  Infektion  mit  hochvirulenten  typhusbazillen  zu  genügen,  ohne  dass 
eine  Annahme  sonstiger  Komplikationen  (Lues,  Potatorium)  iiötig_  iM. 
Demgemäss  muss  auch  die  Behandlung  eine  symiKomatisch-diatetische 
sein  (namentlich  auch  wiederholte  grosse  Kochsalzinfusionen!),  so  lange 
keine  spezihsche  Behandlung  anwendbar  ist.  Diese  Falle  beweisen,  das^s^ 
nicht  bloss  das  kindliche  Alter  solche  hämorrhagische  Diathese  aiitweist. 

H.  Vierordt  (Tübiugeu). 


Über  Sonclierungsversuche  des  Colons. 

(Engen  Lilieiithal.  Archiv  f.  Verdamiiigskrankheitni,’ Bd.  XII,  Heft  2.) 

Im  Ceo'ensatz  zu  den  meisten  Autoren  behauptet  v.  Aldor,  dass  ei 
in  ie.lein  FaUe  den  Scheitel  der  Flexura  sigmoidea  niit_  der  Sonde  passieren 
nnd  tief  ins  Colon  eindringen  kann.  Aber  auch  Lilienthal,  der  an  dem 
idatenial  der  Boasschen  Poliklinik  arbeitete,  war  nicht  so  glücklich  wie 
Aldor:  auch  er  vermochte  nicht,  die  Sonde  über  das  S Koinanum  hinaiit- 
zubringen.  Kach  seiner  Ansicht- ist  aber,  uni  Flüssigkeit  mit  den  oberen 
Dickdarmiiartien  in  Berührung  zu  bringen,  ein  hohes  Hinaiiischieben  des 
Kohres  nicht  notig;  denn  auch  bei  gewöhnlichen  Klysmen  beweisen  eine 
Keihe  von  Tatsachen,  dass  das  Wasser  bis  zur  Heocoecalgegend  dringt. 
Liiimal  kann  man  dort  Plätschern,  bezw.  das  Aiittreten  einer  Damptiing 
nachweisen:  weiter  sah  man  liei  Coecaltisteln  rectal  appliciertes  V assei 
aus  der  Fistel  herauslaufen,  gelegentlich  wurden  auch  rectal  eiugelassene 
Flüssigkeiten  erbrochen;  schliesslich  zeigen  Höutgogramme  nach  01- 
Wismiit-Lingiessiingen  das  llinaiifdrmgen  der  h liissigLeit.  l/ilientlial 
hält  sich  nach  seinen  durch  Köntgogramme  ludegten  Untersiicluingen  tiii 
berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  tatsäidilich  in  der  weitaus  überwiegen- 
den Mehrzalil  <ler  Fälle  eine  Sondiriing  des  Colons  unmöglich  ist. 

M.  Kaufniaini  (.MainiliPmi.) 
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Über  Rekto-Romanoskopie. 

(A.  Meller.  Wiener  kliu.  AVochenschrift,  1906,  No.  20) 

Reiuigung  des  Darmes,  verherige  digitale 
l ntersuclnmg,  Ivniebnistlage,  A ermeidiuig  der  Darmaufblälumg,  Vordrino-eii 
n r bei  offenem  Darm] umen,  Verwerfung  von  Gewaltanwendung-  nfclff 
dP^^’^i  “ l'I  ^ Kektd-Romanoskoine  bei  Fissura  ani  und  Kntzünduno-en 

<He 

B.  Bernstein. 

Zur  Kenntnis  der  /\chylie  des  Magens. 

(H.  Leo.  Münchener  med.  AA^ochenschrift,  No.  27,  1906.) 
nach  (Dn  hVfni  besonders  hervorgehoben.  dass  es 

icd  t Sbt  Inr^HiiVf^^  "'v'  Wortsinn  überlmupt 

Alettsr-  P 1 e'’<>'^»i"Wsprobe  (Fibrinfiocke  liesser  als 

fennent  ^’epsin:  auch  Lab- 

Fpriuput  ’ spiirenweise.  stets  vorhanden.  Da  nun  die 

eimente  nui  bei  Ainvesenlieit  von  «alzsäure  aus  ihren  Vorstufen  ent- 

\-ichup-^°  ^®^erniert  worden  sein;  sie  entgeht  dem 

w ""  Mageninhalt  neiVrafi;!:;^ 

A\eiaui.  Auch  dei  Nachweis  der  Fermente  im  Harn  ist  ein  Beweis  dass 
die  Magenschleimhaut  nicht  ganz  untätig  ist.  Die  Fxistens  ein^r  4ch  die 

den^Swm  1 hält  J.eo  für  unwahrscheinlich.  UiAer 

fälle-  'Lrf  f ’ieobachtete  er  Verstopfung  etwa  ebenso  oft  wie  Durch- 
ka  iu  ereil  Autoren  sind  letztere  die  Regel,  was  Ref.  bestätigen 

am.  /u  Behau  (Illing  der  Dbstipation  wird  A.  Schmidts  Reo-ulin 

iichv'^S-HfX\-p"'^^^^^^  - eig-eiitliche  Therapie  der  Achvlie  gdit  es 

nicht,  Salzsauie  mit  Pepsin  ist  ott  symptomatisch  nützlich.  ‘ 

E.  Oberudörffer  (Berliu). 

Erbrechen  mit  flcetonurie  und  infantile  Hysterie. 

( rof.  Eud.  Fischl,  Prag.  Emie  meus  des  malad,  de  l’euf,  .Juli  1906.) 

oder  ^f]”’ee*ien  kommt  fast  ausschliesslich  bei  nervösen 

odei  neivos  belas  eten  Rindern  zur  Erscheinung.  Verf  geht  weitei  un 

Sr  pI  m liysterische  Manit^tation,  ebm  MRn  ffr 

die  e im  übrigen  nur  sehr  wenig  Anhänger  tinden  wird  V(in  Tie  r’i, 
geteilten  Krankengeschichten  ist  der  eine  Fall  zweifellos  hysterischer 

LViT^um  eintuDll-^^^^  '‘='>‘”Westellt,  ob  ersieh  nicht 

iibrio-en  d iss  ie  Wp^  '‘'''"’elt.  Auffallend  ist  im 

Erkläruno-  als  hvsten -pI  ‘ Schwierigkeiten  in  der 

Berliner  Arbeiten  der 

einfache  Folge  der  HianHion  ^rkSm  ^ 


Akroparästhesieen  in  der  Typhusrekonvaleszenz. 

..  ,,  L.  ä’ixier.  Soc.  nu-d.  des  hop.  22.  .Imii  1906. 

von  hT-  Rp,?IvT'  «neu  Typhus  überstanden  hatten,  wurden 

die  ellrnn^  "T*'"'*’  Fussrückens ’befallei  • 

Kranken  aus  d n.^'s  -f  <l-e 

leiseste  Berülinnio- ei wachten.  Die  geringste  IFnvi^gung  und  die 
war  unmöglich.  Zugleich  trat  eine  dreiii])eratursteig-e- 
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f (-i.-  711  bP7W  40  3"),  mit  deren  Abklingen  die  Schmerzen 

rung  auf  (bis  zu  39,«  oez^.  au,o  i, 


Concretio  pericardii  im  Kindesalter. 

tremitätenödem  4'rz!fyniiAo^^^^^^^ (Wehiei- ' rtivas  teLchlemiigter 

f;,,TrKS;“A<e;\llin..n|,  ^ 

Verwachsung  aT  gleidiwertig  mH  den  Veränderungen  im  Ab- 

Wird  lind  dass  dieselbe  als  gie  ^ 

dornen,  an  der  Heber  usw  anzusel  en  , „eine  reine  Pfort- 


domen,  an  der  Heber  usw.  anzusene  i s , . e.n. 

Kxperimente  an  Hnnden  wabrsche  n h ' ^ könne, 

aderstanung  kardialen  Ursprungs  mH  isolie.tem  Asm  g 


«uskultation  der  Lungenspitzen  nach  ihrer  ««sage. 

(G.  Noeri  Keapel.  Nr.ovo  ibista  elinico-temp.  Ja«'  190«  ■ 

TrapeS^Z-Äi^Ä 

zuvor  normal  erscliienen  uaren.  . (liävnostischeln  Werte  sein, 

lichkeit  der  Lungenspitze  kann  ™ ‘“  *““"“E,lrsack  (Berlin). 

Die  Angaben  verdienen  Nachpiiitiiiio. 


Auskultiert  man  bei  PatienteiMuH^^^^^^ 

Provenienz  die  Grenze  zwischen  K ^ g^-g^e  ein  Krachen 

dem  Phonendoskop  so  hört  ^ aiisführt. 

wie  bei  Arthritis  am  Atlas-Hinterhaiiptsgelenk 

Dasselbe  hndet  man  bei  ^c^cip  talnemaD  Methode  bei 

U:rfaS-a“"CctmT^  das  ROntgenbild  eine  Bestätigung  des 

Ansknitationsbefundes  (Auflagerungen  an  den 


Zur  Kenntnis  der  Gallenblasen-Bronchusfisteln  infolge  von 

Cholelithiasis. 

(Schlesinger.  Mitt.  aus  d._G/en^eb.  der  Med.zm  [.'^“XLeschichte' : 


geteilt  wird,  Hoble  auf  der  oberen  Leber- 


?Hnel.‘  llS^n“  uSmlsthnen Hoble  auf  der  oberen  Leber- 
iläehe  gebildet,  die  «l-«»''  für  leicht  und 

die  P?(S;;:srHr;Jug:r\ci:i:cht'‘'rH  'man  annebmen  sollte.  Spontan- 
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heihmg-  ist  öfters  beobaclitet  worden, 
legiing-  eines  freien  Abflusses  für  die 


Die  Tlierapie  bestellt  in  der  4n- 
Prodnkte  der  Gallenblase. 


von  den  Velden. 


Chirurgie. 

Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses. 

(Co  di  Villa.  Arch.  di  Ortopedia,  XXHI,  Heft  3.) 

daflir  ein,  dass  man  in  jedem 

den  KpHi-p.  ^ Oraden  des  Klumpfusses  mit  dem  modell'ieren- 

den  Kediessenient  aiiskomme,  wenn  (Jeschickiiciikeit,  Aiinarate  (leid  und 
Oedu Id  m hinreicliendem  Masse  vorlia.nlen  si.id,  gil  t indäsen  ein  iie  e, 

iiiteiniur  uml'''ei*;va^  Etide  ,les  ersten  Metatarsns  zum  Malleolus 

ffÄ  Äf  Ä i,“  Ä 

«>1^1  1.  Metatarsus  und  Skaplioideum  Inder 
Gelenkspal  e eroflnet  und  das  Fnsskelett  der  richtigen  Stellnnc  “Liniert 

des  Tibialis  posticns  wird  dann  dL  Cluiparfs^ 
Gelenk  eioflnet  und  das  liganientuin  calcaneo-scaphoidenin  externuin  dnrcli 
InT  TalnsAialcane^-edenk^ 

wird  interossenni,  wird  durchschnitten.  tSchliesslich 

\uid  die  Achillessehne  tenotomiert.  A^'ill  sich  die  Talnsrolle  nipi.t 

weis.  ■-  iSdr'ilprerf 

der  \S”'verdST'  Ss'S",'"‘  in 

u + 1 r.  f *iGt,  dass  sie  unter  normaler  Npanimno-  stehen  DonofU 

HaiUna ht  und  Gypsverband.  Letzterer  bleibt  4--6  Va^^oc hm  So-en 
nird  dann  dnrpl.  eine  Uelenkscl.iene  u.it  elastischem  Zu“  Stl  die 


nach  einigen  Tagen  nur  nachts  getragen 


wird,  während  am  Ta^-e 


gr  MSSlS'tdr-  S'Sr £ 

gibt  almuw  arten,  ob  sich  mclit  die  näinliclicii  Fo|o-en  wie  nacli  der 
1 e pssd.en  Operation  mit  der  Zeit  zuweilen  einstclien  Allerdiims  l it 

:iSt:usra„f';:!e:rel'.fs:L:irStT,,;^^^ 

Kfdrclitem '>'«  Ausbil.lung  eines  IdaAtSes  zu' 

von  (leu  A'eldeii. 

Zur  Behandlung  des  Wundtetanus. 

(Luckett.^  American  Journ.  of  Surj^ery,  1900,  No.  7.) 

Lucke tt,  der  reichliche  Geleo'enlieit  Int  fim-k.ii  .. 

Lwr  d^^^^  verursachte  Wunden  zu  beobacliten,  legt,  obgLich  \n- 

diiriT  Invf  • «^^'‘'«Meii  Wert  auf  Freilegung  der  W'unden 

s 1 arfe  iS'“  und  Reinigung  derselben  mit  len 

.Uiaiten  Lotte).  Dabei  vermeidet  er  möglichst  Ligaturen,  spült  zunäciist 


676 


Referate  und  Besprechungen. 


mit  einem  milden  Antiseptikum  und  versckorft  ^ 

konzentrierter  Karbolsäure,  der  eine  Answascluui|:  mit  Alkohol  JoJgb 
mit  Jodtinktur:  dann  feuchter  Verband  mit  '^o^loiormgaze, 

• I Vviiöit  Pr  die  Krlaiibnis,  so  miiziert  er  aisiiaiu  ru  cliu 

FnssSiisen  Eine  besonders  starke  Häufung  von  Starrkramptfalleu  be^ 

äs:  t«?  ~ 

"'"'^^''a^s'Ss^sTÄ  des  Tetanus  “)if  rfgel- 

ÄÄÄ  9 ÄJC 

™*  "V,,  .p„a  tritt  nacli  Lncketts  Ansiclit  liauptsäelilicli  dur^  all- 
gemeiSSlrscbdpfung  ein.  Da  nun  die 

«y  er  Hafersdtleim  mit  Milcb. 
pVisehsaft,  verkochten  Reis  und  Frnehtsatte 

Akute  Infektiöse  Entzündung  und  deren 

, Bergei  Hol, er. d».  tieiteel.r.  .. 

In  einer  denkenden  Abhandlung,  die  in  woliltiiendem  Gegensatz  zu 

fS  walten“  den  meiLn  vor  diesem  Zauberwort  die  ganze  therapeu- 
« cl  eVtgSgenl  eit  zu  entschwinden  droht,  wirft  B.  <l«  F™f , 

siclitsvollere  Balinen.  ■ 

Zum  Kapitel  der  Diagnose  des  tatomf" 

und  pachymeningitischen  namatoms. 

(\pelt.  Mitt.  aus  (1.  Grenzgeb.,  XVI.  No.  2) 

F.iue  lehrreiche  /msammenstelUmg  verfehlter  I 
die  Fliersclirift  liezeiclineten  ireliiet.  A|>elt  belegt 


Eefei’ate  und  Besprechung'en. 


677 


schicliten.  (lass  die  Pupillen  keinen  sicheren  Anhalt  für  den  Sitz  eines 
aniatonis  aboebei^^^  dass  aus  dei'  Lumbalpunktion  wenio- zu  schliessen  ist 
ja  dass  bcn  Duralhamatom  kol laterale  Hemipleo-ie  bestelmn  m 

n.ateches  „ml  G„m,|  vo„  s'  ,,  S , Hm 

s.  H oft  wal.oe...  dos  Lebens  nicM  zu  nutersd.eulen,.  ie  " o es  ka,  n 

“ö  S I ‘V"-'“  *:“«l'l.alü.na]aeie  bieten.  n,nf  „moekebd 

i.Qn  I *^\8iOf>^en  Hamatoinen  können  Konvulsionen  nur  rudimentär  vo?’ 
anden  sein,  wahrend  andererseits  trotz  dem  typischen  Bilde  des  V)ural 

Zbe  o,  ^ i"  '“Sä“'-™  Hirnbefnnd  e.iibt! 

Hielte  man  sich  niclit  vor  Aiig'en  dass  diu  vmi  t v>a  it-  . . w. 

Krankengeschichten  offenbar  ausgewählt  sind  um  die  in  dem  i’^ipnen 
lybiet  hen'.sel,ende  diatrnostiscbe  Ib.siel'eHleit  zu  bei  I o P’*''.':'',';" 
(le  Arbeit  einen  sehr  deprimieremlen  Kimlriick  machen-  deuii  init  llnre!-ht 
nnterlassene  „nd  mit  Unrecht  ansgefhbrte  Tre.ntnationen'Tl^lLl  duri',; 

von  deu  Velden. 


Über  perirenale  Hycironephrose. 

(Minkowski.  Mitt.  aus  d.  üi'enzo’eb  XVI  H ) 


Arzneiliche,  physikalisch  - diätetische,  psychische  Cherapie. 

Cerealien  und  Gemüse  in  der  Säuglingsernährung. 

Ketter.  Propres  ined.  No.  2(i.) 

Säuolinoe  mit  Darmkataridien  sind  meist  schwer  yn  iiohon  i i 
/war  erzielt  man  mit  aiisoluter  \Missei'diät  oft  ganz  gute  Resultate-  abel- 

s:=E;lrS'*'— 

M a vf " 5=S 

■len:  .Mai.  gHbf  viclmdn’  lolEV l'l“': 
dit.se  1 lapaiation  ganz  so  wie  Milch.  ^ 
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Einfacher  gestaltet  sich  die  Geinüsehouillou  nach 

nimmt  man  ie  60  g Carotten  nnd  Eartoftel,  je  Zo  g EolilruDen 
und  ErbserL^getroc^  Bohnen),  lässt  4 Stunden  kochen  nnd  fugt 
5 g Salz  bei  Man  kann  diese  Gemüsebouillon  entweder  fui  sich  gebe  , 

™ Lte  die™Dekoktes.  Das  Präparat  sei  vorzttghdi,  halt  sich  aber  mii 

Szwar  die  Stärke,  aber  sie  wandelt  sich  nicht  in 


Stoffwechsel  bei  Pankreaserkrankung  und  dessen  Beeinflussung  durch 
Opium  und  Pankreaszufuhr. 

mit  ErMrtnng  der  “jif  ‘'des'^StX“edise^s‘UdTrZacker- 

weun^nietr'gO^ri™  Zuckeran^ 
sich  bei  der  Darreichnng  y«»  <t,S  nn,  50o/„,  wo- 


toN-oigefden  Tagen)  die  Kesorption  der  gleid.en  Nahrung  nmW_,„. 

Ävirde"  Veit  et, "hehlt  das  'pankreon  als  branehbares  Surrogat  inr 
das  geschädigte  Pankreas.  


Ovogal,  ein  neues  Cholagogum. 

(E  Wömer,  Med.  Kliaik  1900,  Nr.  21.) 

Ihn  die  Galle  die  ja  ein  uraltes  Heilmittel  ist,  als  gallentreibendes 

iiirAwtriäftVb 

=tt;t 

S£:!f  ‘tnrnn  Ä tLiSdmu'Ät 
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miliislich  ist:  in  yenliiimteil  Alkalien  löst  sidi  das  Ovos'al  imtei-  Zeifalle,, 
seme,'  Bestamltede:  Kin-eiss-,  Glyke-  ,„„1  Tanrocholsänre. 

für  die  A erdauuii^'svor^’äiio’e  im  I)‘ii*ivip 
Uin  o-nisster  ,Sie  eiitsänert  den  aius  dem  Mageir  eintretendeii 

. peisebiei  indem  sich  ilie  gallensaiireii  Salze  mit  der  Salzsäure  iimsetzeu 
fl  ' ixalleiisäi.reii,  die  teils  au  Eiweiss  oebuudeT 

■ e5e,^;nder^,.= 

nke  kn.enso,„iten  „a„en,  so  „a,f  n«?,  ^^d  den' "Ib'lE“  etae"w 
iilTen  r''';“  “ scliwacdre  — "’irkims?  weniKstens  .-e4n 

smssene  mi.  rasdiere  Kesonption  den  Fette,  docli  werden  iuci,  die  Koide 

in  kSLt'Elir™ 

.i-nrnätadSi  ulS: \Sen"S"zSo.i^;:SS'b.SS.  'iü":;'  '"“l 

\\um  mau  i as  Pulver  mit  korrigiereiidem  (dziicker  z B Pt'ettermiiiz 
o.len  ke,.d,e  ölnneken  in,  ^•enhältnis  von  i:4  venscl.neild' 

denen  , st, -a  „SS  und  Zi„„  i|„.e  eisten 
•inff-iiUo-ta.  .f'-^telltem  amsserteu  sofort  oder  bald  darnach  ein 

- alli^es  ^achlasseu  ihrer  Hesclnverdeu  und  blieben  während  der  Ovo 

^ Oll  der  darstellenden  Fabrik,  ,1.  I,).  Kiedel  Bei-lin  wivii  a-ic.  n,r 
den  HamS  «ibni'cht  '''^''letten  ’iind  Gelatinekaiiseln  in 

Rahn. 


Über  Gonosan  und  Gonorrhoetherapie. 

* Wiehert.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  27  J906) 

dnn  iiono,n„„d,ei::;i:;ii::ä  ir'i”;::;;  s 

i.,,  'sei'ieii'd'f  P’ ™ d:k,,;,,,,iP,'7l;,.';,',d,,in';,, 

von  a,iile,'en  Seite'btb|7tb7l  "I  '*‘®  entlnisiastisdien 

•Mass  z,„ai,;ks-,.lnl,nt  werte!!  ''"■<  <i"nosa„.s  a„f  ,l„s  .iditiKe 

sGirGi'P--"” 

\\al(.ll  /\\<U  ' '01U)S<UIC111U  IsioiK^ll  Vf»n  ^ .m  ii».  i>  i 

das  Madistii,,,  von  Gonokokken  lieneits' „äd,  I Jli,iidPP,7  llcoili'neiPdP 
P1!n,l''vP  i,eT‘  ''"''P""™'"'"'""'™  in  den  K-o„ze„f,-ati,ra  von  2 

Kinllnss  il,e,  Pi  ,!',  " ■ '“'P  ''nktdizide,, 

ko..n,en  WkeiPi  PSsP"P:::PP.PleiP^  ,1^ dP'Piü^”  lüP 


48 


680 


Referate  und  Besprechungen. 


Scliiii Iller  nml  Sie.bert  siirechcn  daher  dem  Gonosaii  jede  guii- 
etige  BeeSueming  der  Gonorrhoe  eowohl  bei  bmerl.cher,  wie  lokaler  A„- 

"'"“'ufe  dem  üo.ioean  naohgernhmte  Fähigkeit. 

,h-p  ^vunitome  des  Brennens,  des  Sclmierzes  nnd  des  Ausflusses  lascn  ^ 
beseitigen,  ist  eine  sehr  zweifelhafte,  wenn  damit  mclit_ 
die  Gonokokken  beseitigt  werden  und  dieses  letztere  leist^^^^  ^ ^ > 

tlieraiiie  eben  niotit. 

Vanadinsäure  in  innerlicher  und  äusserlicher 

llie  beiden  Ärzte  liaben  seit  1903,  als  sie  ihre  e^ten  Vei offei  t- 
• 1 ula  Vtmtidinshure  111  verscliiedeiieii  traiizösisclieii  Zei 
hcliiingen  über  die  Vanadmsaiiie  in  Presse  iiied  1903, 

inerksamkeit  ^ erfreuliche  Mdrkiingen  bei  lAiiigentiiber- 

Flienso  rillimeii  sie  die  Wirkung  von  laniiions,  die  mit.«’“ 
"’“'''"'i?vL“r*sef  ISSfflgt  if  lliiltsd.laud  ^oiiT  Eoiid  eii  ein 

Mitteilnngen  von  liobin  über  MetalU'eriiiente.  Bnttereaek  (Berlm), 


Vergleichende  Messungen  der  physiologischen  gew8hn 

vergieicne  ^3^  WulHschen  öluhlichtbades. 

(Uhlicln  Zeitschr.  fll,  „hysikal,  didt.t,  Therapie,  X.  B^d,  Heft  4 1»), 

^ TiPr  Wulffsclie  Glühliclitkasteii  bietet  die  Besoiideilieit,  dass  die 

iSE  SÄ Sffissx 

\\-ulfi;schen  Kasten  ist  vielleicht 

Schweiss  erfordeihch  , p-isteu  o-eriimere  Temperatiireu  er- 

t'b"  r'r,lm;'Xa;;;e:."'üh^Uh  ei,r  W«i»-sches  liohtbad  mit 
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IGkerzigen  Birnen  für  das  schonendste,  demnächst  ein  solclies  mit  32 
Kerzenstärke:  am  ang-reifendsten  erscheint  ihm  das  gewöhnliche  Lichtbad. 

Die  Versuche,  zunächst  nur  an  gesunden  Herzen  ausgeführt  sind 
von  hohem  Interesse;  es  erschiene  mir  gerechtfertigt,  wenn  Institute  bei 
Neuanschaffungen  diese  tlieoretisch  wie  praktisch  zweckmässige  Kodifi- 
kation berücksichtigten.  Buttersack  (Berlin). 


X-Strahlen  bei  Arthritis  cleformans. 

(Anders,  .Judson  Baland  u.  Pfahler.  Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.,  19.  Mai  1906.) 

Zwei  Patienten  mit  Arthritis  nodosa  an  verschiedenen  Gelenken 
wurden  dreimal  wöchentlich  15  Minuten  lang  mit  einer  mittehveichen 
Bohre  aus  38  cm  Entfernung  bestrahlt.  Die  jew^eils  behandelten  Gelenke 
ie.ssen  bald  eine  Besserung  erkennen:  die  Schmerzen  schwmnden  und  die 
Gelenksteifigkeit  liess  nach;  die  nicht-bestrahlten  Gelenke  dagegen  blieben 
trotz  hoher  Salizyldosen,  Massage  und  passiver  Bewegungen  ~ unver- 
ändert. „ ^ , 

Buttersack  (Berlin). 

Die  Röntgenbehandlung  der  Psoriasis  und  des  Ekzems. 

(H.  E.  Schmidt.  Zeitschrift  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Bd.,  (Juni  1906),  S.  144  ) 

Bei  mveterierten  Psoriasis-Plaques,  bei  Psoriasis  der  Hände  und  bei 
ausgedehnten  Infiltrationen  lassen  sich  mit  relativ  kleinen  Böntgen-Dosen 
schon  binnen  10  Tagen  Heilungen  erzielen,  ebenso  hei  den  quälenden 
Anal-  und  Genitalekzemen,  bei  hyperkeratotischen,  nässenden  Handek- 
zemen und  bei  Lichen  simplex  chronicus.  Die  Methode  ist  auch  in  hart- 
näckigen, sonst  nicht  beeinflussbaren  Fällen  cito  et  jucunde  wirksam. 

Buttersack  (Berlin). 

X-Strahlen  und  Malaria. 

(A.  Demarchi.  II  Policlinico,  Juni  1906.) 

..  f auf  Grund  eines  einzigen  Falles  die  Behauptung 

autgeKdlt,  dass  Malaria  durch  Badiotherapie  heilbar  sei.  Demgeg-enüber 
betont  Demarchi  an  der  Hand  von  8 Fällen,  dass  die  Böntgenbestrahlung 
der  Milz  gaiiHich  wirkungslos  sei.  Die  Verkleinerung  der  Milz,  die  man 
zuweilen  beobaditet  rühre  entweder  von  Chinin  oder  von  einem  spontanen 
Lrloschen  der  Anfalle  her.  ^„ttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 

M'ssbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere. 

J.  leil:  Allgemeine  Misshildungslehre(Teratologiej.  E.  Schwalbe 

Verlag  von  G.  h’ischer,  Jena.  1906.  Preis  6 Mk.  ’ 

Aus  dem  Vorwort  entnehmen  wir,  dass  das  Werk  in  drei  Teilen 

vorliegende  umfasst  die  allgemeine 
J erato  ogie,  der  in  kurzer  Zeit  folgende  zweite  die  Doppelbildungen  und 

Kniiielmissbildungen.  Scliwalhe  beab- 
. d tigt  mit  diesem  \\  erke  das  seit  langem  fehlende  Lehrhuch  der  Miss- 
11  dungskiinde  zu  geben,  dessen  Fehlen  allerdings  eine  grosse  Lücke  in 
(er  medizinischen  Literatur  darstellte,  umso  mehr,  als  doch  gerade  die 
Bedeutung  der  vergleichenden  normalen  und  pathologischen  Anatomie  und 
dP^r  Menschen  und  Tiere,  und,  setzen  wir  hinzu,  bald  auch 

dei  i flanzen  immer  mehr  erkannt  wird.  Darüber  kann  jedenfalls  kein 
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Zweifel  bestellen,  dass  die  kurzen  Kapitel  der  d eratologie  in  den  bisherige 
Lehrbüchern  wohl  eine  Übersicht  über  die  vorkommenden  iVtissbildnn  en 
o-eben  niemals  aber.' schon  aus  rein  äusseren  Lründen,  ein  gaosseies  \ ei 
ständnis  für  die  verwickelten  Vorgänge  dem  Studierenden  oder  Arzt  bei- 
brino-en  konnten.  '(-Jerade  die  innigen  Beziehungen  der  Missbildungslehie 
zur  Kntwickelnngsgeschichte  und  Entwickelnngsmechanik  verlangen  eii 

S,,ezialwisse,iscl,afte„.  die  dem  Stud.erejidea  ,md 
\rzt  sonst  fern  liegen.  Auf  dieser  breiten  brnndlage  baut  sich  das  ^^  e 
auf  iladurch  dass  ferner  die  gesamte  einschlägige  Literatur  berucksich- 
tio-t  wird  wächst  das  A'erk  über  den  Eahnien  eines  Lehrbiiches  hinaus, 
zu  ,lem  einl  Haudbud.es.  Da  ausserdem  die  zal.l.'emhe,.  Me.uungsver- 
schiedeiiheiteii  gerade  auf  dem  (lebiete  der  Lntwickelnngslehre  nicht 
uino-angen  sondern  kritisch  besprochen  werden,  erhalt  das  A erk  einen 
nersönfichen  ('harakter  und  wird,  wie  Schwalbe  selbst  sagt,  zu  einei 
wissenschaftlichen  ^Monographie.  Darin  liegt  aber  der  nicht  genug  zu 
schSzeiidf  Vorzug  des  Werkes,  dass  es  sich  nicht  mit  der  trockenen  Dar- 
stellung der  Tatsachen  begnügt,  sondern  uns  mitten  hinein  ' 

der  Geister  führt,  und  so  voll  von  Anregung  ist.  nicht  iiiii  tni  den  Stn 
dierende\i  und  Arzt,  sondern  auch  für  den  Forscher  nberhaiipt  Fs  ist 
natürlich  unmöglich,  auch  nur  auf  einzelne  Kapitel  ini  Eeferat  nahei  ein- 
/noSien  dazu  eignet  sich  weder  der  Stoif  noch  die  üfiliche  borm  eines 
Referats.  Es  möge  genügen,  wenn  ich  ijie  Überschriften  dei  einzelnei 

Kapitel  anführe: 

1)  Detinition  des  Begnftes  Missbildungen.,  _ 

2)  Geschichte  und  Literatur  der  Teratologie. 

8)  Das  Verhältnis  der  Teratologie  zu  verwandten  V issenscl  altem 

4)  Experimentelle  Entwickelnngsgeschichte  und  experimentelle  leia- 
tologie. 

51  Einiges  über  Regeneration.  _ . 

6)  Vergleichende  Anatomie  und  Teratologie.  Vererbung. 

7)  Phvsiologie  der  Missbildnngen.  Rpiu 

8)  Entstehungszeit  der  Missbildungen  und  torniale  Genese,  Hem- 

9)  iSvel'M^^^^^^  und  Keiinansschaltnng.  Bedentnng  der  Äliss- 

biZigslihre  füi-  die  allgemeine  Pathologie.  Missbildungen  und 

101  Ursachen  der  Missbildungen.  Aniniogene  ]\lissbiltlnngen. 

11)  Häuügkeit  und  Geschlecht.  Kombination  der  Missbildungen.  Ein- 

P>1  KUnik  der  ^MLsbildnngen  (geburtshilfliche,  gynäkologische  und 

AbbiMu..ge,.  im  Text  erleichte.m 

das  Verständnis  des  Textes.  Westenho etter. 

Die  Geschlechter  der  Tiere.  HL  Teil:  Der  S®>iädel  Von  P.  M^iiis^ 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschlechtsnnterschimlen,  Heft  11 
Halle  1906,  C.  IMarhold.  6(i  Seiten.  1 reis  2 IMk. 

Die  Mehrzalil  der  JMediziner  wird  wolil  ans  der  5 orbereitungszeit 
'/n  (len  ärztlichen  Prüfungen  dem  knöcliernen  Schädel  keine  allzu  treund- 
h ?r  niferm  <ler  Degenstand  setzte  Imim  Lernen  doch 

l::uudm.  irs;i:;ucuugkeite..  eutgege...  Tuotz.lem  -inl  .irnse  ..eue 

vmi  Möbius  mit  dem  grössten  Interesse  lesen.  Luter  seineu 
Künstlerhäiuien  gewinnt  das  knöcherne  Gerüst  Leben,  und  die  manc  mi  ci 
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( ri.stae,  I’rotuberaiizen  und  do-|..  die  eiueiii  zuvor  völlig-  gleiclio-ültio-  p-e- 
veseii  waren,  reg-eii  jetzt  das  Xachdenkeu  an.  s 

Möbiins  niacdit  es  nicht,  wie  die  meisten  dermalig-en  Schriftsteller 
dass  er  irgend  eine  These  zu  beweisen  strebt,  und  diese  am  Schluss  des 
Huches  dann  als  nunmehr  dem  eisernen  Bestand  des  AA'issens  einzu- 
tupnden  Satz  grossgedruckt  präsentiert  (dass  auf  diese  Weise  nicht 
selten  mit  Autwand  von  viel  Papier  und  Druckerschwärze  Binsenwahr- 
heitmi  aks  ..erst  jetzt  exakt  bewiesen"  })roklaniiert  werden,  wird  dabei 
hauhg  ubersedien).  Er  erinnert  mehr  an  ein  Apergii  Lord  Bacons 
wonach  die  f nterhaltung  einem  Lustwandeln  auf  verschluiio-enen  Pfaden 
eines  Gartens,  und  nicht  dem  Dahinstürmen  auf  lireiter'’ Landstrasse 
gleichen  solle.  Kr  begnügt  sich,  gewissermassen  im  Plauderton  mit  dem 
JiCser  die  \ erschiedenheiten  der  ,..\ussenwerke"  des  Schädels  und  des 
(Tehirnraumes  zwischen  annähernd  gleichaltrigen  männlichen  und  weib- 
lichen Individuen  der  ganzen  Tierwelt  zu  besprechen  und  ihm  eine  Reihe 
vorzüglicher  Abbildungen  vorzuführen,  offenbar  in  der  Erneuerun<>-  an 
Laokoon:  dass  nur  dasjenige  fruchtbar  ist.  was"  der 
Einbildungskratt,  dem  Hinzudenken  freies  Spiel  lässt. 

ir  ertahren  so.  dass  die  verschiedenen  Auswüchse  am  Schädel- 
Horner.  Geweih,  knöcherne  Kämme,  starke  Zähne  durchweg  bei  den 
.Alannchen  grosser  sind  als  bei  d.n  A'eibchen.  Aber  nach  welchen  Ge- 
sichtsimnkten  die  Natur  da  eigentlich  verfahren  ist.  bleibt  ungelöst-  die 
hrkiarungsversuche  von  Darwin  sind  jedenfalls  ungenügend.  — Scharf 
geht  Hobiiis  mit  der  (Taniometrie  ins  Gericht.  Sie  ist  ihmein  Versuch 
mit  unzureichenden  Mitteln  und  hat  in  dem  Wunsche,  wissenschaftlich 
exakt  zu  sein,  den  Blick  getrübt  und  bewirkt,  dass  Unmassen  redliclier 
-D-beit  verschwendet  worden  sind.  Man  hat  Zahlen  auf  Zahlen  gehäuft, 
aber  da.s  waiirhatt  V ichtige  hat  man  der  Natur  nicht  abgezwungen 

Schade  (lass  Möbius  damit  so  Recht  hat,  und  noch  mehr  schade 
zutrifft  anderen  Forschungsgebieten 

Datur  scheint  nach  seinen  Darlegungen  die  natürliche  Aiiffassun«- 
(lass  Hirnschale  und  Gehirn  einander  entsprechen,  wieder  nahe  gelebt.’ 
M mundet  (lamit  in  Ga  II  sehe  (tedankengäiige.  und  wie  er  das  tut  ver- 
dient von  jedem  Denkenden  gelesen  zu  werden.  ßuttei-sack  (Berlin). 


Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Von  V ilhelm  Kbstein  Ver- 
lag von  d.  h.  Bergmann.  Wiesbaden  1606,  45S  Seiten.  Preis  brocliiert 

Al.  10.60. 

Na(-hdem  uns  erst  vor  wenigen  .Jahren  M i nko  wsk  i eine  umfassende 
-Abhamlluiig  ulier  die  (,u-ht  geschenkt  Imt.  wird  jetzt  durch  Erscheinen 
dei  _.  Allt  age  des  Ebsteinschen  Werkes  die  Giclilliteratiir  von  neuem 

^'  as  seit  dem  Krscheiuen  der  1.  Auf- 
lage (18H_)  aut  dem  (bdiiete  der  Gichtpathologie  geleistet  worden  ist 
zangt  am  deutlichsten  die  Tatsache,  dass  die  neue  Auflage  der  1 o-po-pu- 
iiber  um  das  1 ‘ .^fache  vermehrt  ist. 

Drm  Dinge  charakterisieren,  wie  mir  scheint,  am  meisten  das  Werk 
Misteiiis:  erstens  das  Idierwiegim  der  pathologisch-anatomischen  Be- 
ladituugen  über  die  |tliysiologisch-chemischeu:  es  gidiört  in  unserer  Zeit 
mit  ihren  vorwiegend  physiologisch-chemischen  Interessen  entscliiedmi 
ein  gewis.spi’  .Mut  dazu,  gerade  bei  (‘iner  ..Stidtwechselkrankheit"  die 
pathohmisch-anatomischen  Gesichtspunkte  in  den  \'oi-dergrund  zu  riii-keii- 
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dass  Ebstein  dies  dennoch  wagt,  macht  die  Lektüre  des  Werkes  nur 
noch  wertvoller,  mag  man  auch  nicht  m allem  und  jedem  mit  dem  Autoi 
einverstanden  sein.  Zweitens  die  ausführlichen  Darlegungen  über  die 
Geschichte  sei  es  der  Gicht  als  Ganzes,  sei  es  einzelner  Anschaniingen 
BäSdlu,igsmeth«<le,i;  ist  es  bei  der  Gleichgiltigkeit,  »nter  der  die 
gescliichtliche  Betrachtung  der  Medizin  heute  immer  noch  ® J 

srbon  erfreulich  wenn  sie  in  einem  derartigen  erke  volle  Leruck 

slcMgiing  findet,  so  ist  es  ein  f “ 

Kenner  wie  Ebstein  darüber  reden  zu  hören.  Und  diittens  das  grosse 

klinische  Material,  auf  das  Ebstein  seine  Darlegungen  ™ * 

dem  er  alle  wichtigen  Punkte  zu  belegen  im  Stande  ist  Gei  aüe  die 
vL“en  Krankengeschichten  machen  das  Werk  Dir  den  Praktiker  doppelt 
instruktiv  er  fühlt  stets,  dass  hier  nicht  einer  auf  Grund  ^'^^oretischer  Dedu 
tionen  ihn  belehren  will,  sondern  bei  der  Belehrung  aus  dem  ^ ollen  p - 
Skhei  ErLirung  heraus  schöpfen  kann.  Mögen  nur  recht  Viele  das 
Buch  selbst  lesen,  das  sich  abgesehen  von  seinem  reichen  Inhalt  auch 
durch  seine  gefällige  Darstellungsform  (und  auch  durch  seinen  sehr  me  - 

rig  bemessenen  Preis)  empfiehlt!  -Rc.v„-nPii  öpr  Bp- 

Aiif  Einzelheiten  hier  einzugehen,  wurde  aus 
snrechiing  herausführen.  Mit  besonderem  Interesse  hat  Bef.  die  Kapitel  ubei 
dirBehandliing  der  Gicht  gelesen:  in  der  Ernährungstherapie  befurW^^ 
Ebstein  im  grossen  und  ganzen  die  Verordnfingen,  die  auch  die  Schule 
von  No  Ordens  als  die  rationellen  erkannt  hat,  ^ 

Schränkung  der  Kohlehydratzufuhr  vielleicht  etwas  scharfer  M o 
redet.  Bei  der  niedikamentösen  Behandlung  sprechen 

für  die  e-üiistiffen  Wirkungen  der  Colchicumprapaiate  und  dei 
sSsäme  im  Sen  AnM^^^^  von  den  neueren  Mitteln  befürwortet  er 
Jf  Grund  theoretischer  Erwägunpn  wie 

das  Urotropin,  während  er  über  das  Gitarin  zurückhaltend  und  über 
andern  Präparate  teilweise  recht  skeptisch  ^^rteilL , (MaBnheim.) 


Der  Einfluss  des  Geistes  auf  den  Körper  zur  Heilung  von  Krankheit^en^ 

besonders  der  Lungentuberkulose,  W. 

lag  H.  Erfurt,  Davos.  — 48  Seiten,  1 M. 

Im  Pend-Nameh,  oder  im  Buch  der  guten  Hatschläp  ™>' 

Attar  findet  sich  im  XIII.  Kapitel,  das  von  den  Grundlagen  dei  Gesund 
Mt  handelt,  der  Satz:  „L’abondance  des  choses  ““ssan-e®  » P™ 

Texemptioii  de  tonte  crainte,  sont  des  gages  certains  d une  bonne  sante 
Das  könnte  als  Motto  über  der  kleinen  Broschüre  von  Roeniisch  stehen 
Efkegma  dL  & im  Zuge  der  Zeit,  dass,  so 

Apparate  mid  Messinstrumente  geworden  sind,  dass  noch  “b“  ' , 

Jes  Ultramikroskops  hinaus  eine  /rekeriln,riegem 

Psvchischeii.  Die  „Exakten“  freilich,  die  /.ji-Manner  ti  eiben  ihm  ^egen 

«ber  Vogelstrausspolitiki  sie  TermSgen  da  mit  jVm^ 

zurichten,  und  darum  ziehen  sie  es  vor,  die  M eit  , • 

ibrem  Schlüssel  nicht  zu  VertLuensper- 

unweit  sie  das  sind,  was  man  Iruher  darunter  vei  stand,  \ ertiaiienspei 

sollen  für  Leib  und  Seele,  nicht  bloss,  wie  ein  geistvoller  ' 

mal  bezeichnete:  Kunsthandwerker  die  mit  “'“''i«''“ 

diese  oder  jene  Technik  handhaben,  müssen  alle  Seiten  des  Leoeiis 

ihren  Bereich  ziehen,  also  auch  die  psychischen.  • „ Arm-tvifr 

mren  ße  e ^ Roemisch  in  seinem  Voitiag 

bringt;  aber  muss  denn  alles  neu  sein,  um  als  wahr  oder  interessant  an- 
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erkannt  zu  werden?  Dass  Ung'ednld  in  Trübsal  des  Ungflncks  Vollendung 
sei,  ist  schon  einer  der  100  Sprüche  von  Ali  und  lindet  sich  bei  Seneca 
in  dein  Satze:  „Unsere  Furcht  ist  immer  grösser  als  unsere  Not.  und  weit 
öfter  leiden  wir  in  der  Einbildnng  als  in  der  AVirklichkeit.“  Enhe  des 
(feistes,  Geduld,  V'illensenergie  sind  demgemäss  auch  die  Faktoren, 
welche  ß.  zur  Bekämpfnng  des  Krankseins  empliehlt.  So  einfach  sind 
die  ßezepte  freilich  nicht,  denn  mir  die  wenigsten  haben  gelernt,  die 
(femüts’nerte  in  gesunden  Tagen  so  ansznbilden.  dass  sie  in  der  Not  da- 
rauf reknrieren  können,  und  wenn  ßoemisch  Beispiele  von  der  Macht 
des  tfemüts  anführt,  so  kann  man  diesen  gegenüber  mir  bedauern,  dass 
sie  nicht  die  ßegel  bilden.  Indessen,  man  darf  im  Hinblick  auf  die  Ge- 
staltung des  modernen  Lebens  mit  Sicherheit  Voraussagen,  dass  die  geistige 
Konstitution  der  Menschen  sich  zweckents})rechend  ändern  wird.  Die 
Ideen,  die  ß.  in  seinem  Kreis  zu  verbreiten  sucht,  scheinen  mir  eine  gute 
Aoiaibeit  dafür  zu  sein.  Buttersack  (Berliu). 


Die  Orihodiagraphie.  Fin  Lehrbuch  für  Arzte.  Mit  75  Abbildnngen  und 
3 lafeln.  on  Dr.  Karl  Francke,  Spezialarzt  für  innere  Leiden  in 
München.  München  1906,  3.  F.  Lehmanns  Verlag.  Preis  broschiert  4 Mk. 

Die  Orthodiograjihie  hat  Iiisher  eine  zusammenfassende  gesonderte 
Darstellung  noch  nicht  erfahren.  Fs  ist  dalier  der  Versuch  von  Francke, 
diese  Untersnchnngsmethode  durch  Herausgabe  einer  Monographie  einem’ 
grösseren  Kreise  zugänglich  zn  machen,  an  und  für  sich  gewiss  berechtigt. 
„Mein  Buch  will  ein  Leitfaden  sein,  der  zugleicli  Anregungen  bietet  zn 
neuen  Forschungen.  Fs  will  aucii  einen  c berblick  bieten  über  die 
Leistungen  der  Orthodiographie  als  diagnostische  Methode  in  Zahlen  und 
Bildern  des  Normalen  und  Krankhaften,  wie  sie  in  dieser  Wise  noch 
nirgends  gegeben  sind.  5Iein  Buch  will  Vertrauen  einflössen  zu  der  neuen, 
noch  so  reiche  Finte  versprechenden  Fntersnchungsart“.  Zn  dieseii 
Worten  der  Vorrede  ist  zn  bemerken,  dass  in  der  Tat  Francke  in  ansser- 
01  deutlich  fleissiger  eise  so  viele  verschiedenartige  IMessnngen  vorge- 
nommen und  beschrieben  hat,  wie  vor  ihm  noch  niemand.  Audi  sei  her- 
Aoigehoben,  dass  er  zuerst  die  orthodiographischen  Anfnahmen  der  Ijiingen, 
nicht  nur  des  Herzens,  planniässig  und  methodisch  ansgefühi't  hat.  Indes 
dürfte  der  V'ert  solcher  detaillierten  Messnngen  Francke  hat  allein  bei 
Sagittalanf nahmen  ca.  40(!)  Längen-  und  V inkelmasse  des  Thorax  gemessen 
bzw.  \ erhältnisse  von  solclien  berechnet  - keineswegs  die  grosse  Be- 
deutung haben,  wie  Francke  annimmt.  Sellist  wer  die  Orthodiagraphie 
an  und  für  sich  als  branchbai'e  Lntersnchungsmethode  betrachtet,  wird 
schwerlicii  eine  derartige  Ausdehnung  ihrer  Anwendung  als  berechtigt 
bzw.  fruchtbar  ansehen.  Fs  soll  hierauf  in  einer  der  nächsten  Nummern 
in  der  ßubrik  „Zeit-  und  Streitfragen"  näher  eingegangen  wei'den.-  Sollte 
eine  neue  Auflage  in’itig  werilen,  so  wäre  es  dringend  zu  wünschen,  dass 
auch  andere  .\jiparate.  wie  der  .Moritzsche  Tisch  genauer  berücksich- 
tigt würden.  \’on  einem  ..Lehrbnch“  kann  man  das  verlangen. 

(iuttmauu. 


Vermischtes. 

Eiiie  überaus  {rei.streiche  Aaslejruiig  der  bekannten  Gnomen  der  7 »riecliisclien  VVelt- 
weisen  jribt  Stabs  in  der  Vorrede  zu  Ruinohrs  Geist  der  Kochkunst.  PJr  sa?t  darüber 
«örtlich:  ,,.\ur  das  eingewurzelte  Vorurteil  der  Humanisten,  die  im  griechischen  Alter- 
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t,im  mit  aller  Gewalt  eiue  rein  ifUalistische  Epoche  zu  sehen  bemiüit  siml  hat  dazu  fuhren 
SnneTdasrnirdi^e  Denksprüche  bisher  für  etwas  anderes  nahm  als  sie  wirklich  sind: 
nämlich  durchdachte  und  gehaltvolle  Vor.-^chriften  für  Koche  und  heinschmeckei.  .kdein 
TInbefana-enen  muss  eiiileuchten.  dass  diese  Gnomen,  als  Lehens-  und  üittenregeln  belachtet, 
noch  hinter  den  Leistungen  der  Neger  auf  diesem  Gebiete  zuruckstehen  und  ihren  Eihudein 
irnmoalich  den  Beinamen  des  Weisen  zuziehen  konnten,  während  sie  als  gnstrononusche 
Lehrsätze  allerdings  von  nicht  zu  verkeimender  Bedeutsanikeit  sind  und  zu 
Hlsäteen  der  Küchenkunst  gerechnet  werden  dürfen.  Nur  der  Ausspruch  des  Ihales 
fkiro-schaft  bringet  dir  Leid)  könnte  Bedenken  erregen,  abei-  oftenbar  nai  dei  Milesier  eii 
SiSeit^Kommissar  und  bezweckte  mit  seinem  Sprüchlein  nichts  anderes,  als  die 
Köche  vor  allzu  grossen  Versprechungen  und  allzu  grosser  Sicherheit  zu  uaineii  die  iinm« 
dk  Mutter  d^  beste  Schüssel  ins  Verderben  stürzen  kann.  Die 

Sale  dlwt  -estaUet  -ar  keine  andere  als  diese  gastronomische  Auttassung  der  (.nomen: 
Me  lässt  den"  Thaies  vom  delphischen  Orakel  einen  Dreifuss,  d.  h.  ein  Küchengerät,  zugeheii 
giiVd.n,ir“uL«id«,tishu  Terrtehen,  .1.»  « *icl,  ta  die,«,  lalle 
und  nur  um  die  Kochkunst  handelte  . 


Verantwortliche  Redakteure:  Professor  Dr.  M.  Litten 

in-hreibiirg  i.  L. 

Druck  von  Richard  Förster 


und  Stabsarzt  ür.  W.  (iuttmaiin 
in  Leipzig. 
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Über  ein  neues  T7ährpräparat  „\7isvit.‘ 

\ on  Dr.  Hans  Hcrgrner. 

1 'ItT  pliysioloo-ischen  ('liemiker  auf  dem  Gebiet 

des  Ntoitwechsels  folgen  mit  heissem  Bemülien  die  Bestrebungen  der 
laimakolooen  und  Mediziner,  jede  moderne  Krrungenscliaft  in  den  Dienst 
der  JeidemleH  Menschheit  zu  stellen.  Als  Angelpunkt  aller  der  thera- 
peutisd.en  Massnahmen,  die  darauf  hinausgehen,  die  Konstitution  des 
Menschen  zu  verbessern,  ihn  Krankheiten  schneller  überwinden  zu  lassen. 

iii  gegen  neue  Infektionen  wirksamer  zu  schützen,  kurzum,  seine  nhv- 
.sische  und  intellektuelle  Leistungsfähigkeit  zu  erhöhen,  hat  sich  die 
nla  n.?'  erwiesen,  die  Zersetzungsenergie  des  arbeitenden  Proto- 

1 lasmas  zu  steigeni,  die  Oxydationsprozesse  im  Körper  anzuregen  d h 
den  gesamten  8toftwechsel  lebhafter  zu  gestalten.  ’ 

Zwei  Körper  sind  es  vornehmlich,  denen  diese  Wirkung  zukommt 
sobald  es  gelingt,  sie  in  leicht  assimilierbarer  Form  einzuführen. 

1)  Das  Lecithin  ein  phosphorhaltiger  Nährstoff,  der  Eiweiss-  und 
1 hosphorgehalt  de.s  Organismus  zugleich  schützt  und  damit  einen 
darstVli?'^"  Lrhaltung  der  Gewebe  unerlässlichen  Faktor 

2)  l)as  Hämogloldn.  enthaltend  ein  organisches  Eisen  in  innio-er 
^eibindung  mit  der  Zellsubstanz  der  roten  Blutkörperchen.  ^ 

Diese  beiden,  den  schwachen  und  kranken  Organismus  belebenden 
Körper  mit  den  beiden  unentbehrlichen  xNährstolfen,  mit  reinstem  Eiweiss 
111  Mtiver  Porm  und  leicht  resorbierbaren  Kohlehydraten  ohne  Zusatz 
1011  P^xtraktivstoften  oder  irgend  welchen  Geschmackskorrigentieii  zu  einem 
emheitlichen  Körper  vereinigt  zu  haben,  ist  der  FortschilG  den  S 
( ei  1 aistellung  von  isvit  in  der  Therapie  erreicht  haben.  Das  Mdchtio-ste 

ist  der  chemisclle  Bautiiier 
i-  ' a^isdrücken  darf.  Wie  in  der  chemischen 

mstiukfion  mancher  organischen  Verbindungen  oft  eine  eiiizioe  Atom- 
üder  Alolekuhirverschiebung  in  Stamm-  oder  Seitenkette  eine  im  AMrMeich 
au  fiuheren  \ erbindung  wesentlich  abweichende  M'irkung  hervorzimifen 
oder  eine  unerwünschte  Nebenwirkung  auszuschalten  imstande  ist  so  ver 
niochfe  es  auch  das  Darstellungsvertahren  von  Visvit,  das  darauf 
ar,  das  Eiweiss  in  nativer  Form  zu  erhalten  und  es  mit  den  übrio-en 
Elementen  in  natürlicher  Bindung  zu  vereinen,  die  Mängel  dei  bist  - be 
kaunten  Animalen  oder . vegetabilen  Eiweissverbindiiiigen  zu  ^ 

HM  e n hochprozentiges  Eiweisspräparat  zu  gewinnen,  das  in  mS 
«Geschmack  ist,  im  Gebrauch  niemals  Widerwillen 
wahHeistl.1“  ^^^iOiigkeit  in  der  Ausnutzung  ge- 

Bevor  das  neugewonnene  Präparat  dem  kranken  .Menschen  iiutMn,. 
gemacht  wurde,  hatte  es  die  Prüfung  im  Laboratorium  zu  bestehen  Die 
chemische  l ntersuchiing  der  Trockensubstanz  ergab:  Oie 

Ntickstott'siibstanzen  SO,  14”/ 

davon  Hämoglobineiweiss  185'*/*^' 

Afherextrakt-P'ett  .S^2() " 

davon  Lecithin  0^24o/** 

Kohlehydrate 

davon  aufgeschlossen  10,'40”/y 
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davon  löslich 


4.77' 


aavun  1010; 

Salze  (nicht  künstlich  zugesetzt) 


Die  Salze  enthalten 

in  natürlicher  organischer 
Bindung: 


Phosphorsäure  0,53  g 

Calciumoxyd  0,62  g 

Magnesiumoxyd  0,11  g 

Eisen  0,03  g 

Chlornatrium  0,03  g 


Diese  Zusammeiisetzueg  ist  eine  f 

schon  das  Visvit  in  die  ei  ste  ^ geringen  Volumen 

bei  diesem  Zuständen  erforder- 

eines  Nahrungsmittels,  die  bei  za  .inrflr/uführeii  Was  Pflüger  1111 

liehe  „Kiweissmast“  erstrebt,  lässt 

physiologischen  Experiment  duich  Ubeie  am  | erzielen: 

sich  am  Kranken  und  Gesunden  mit  diese  zu  höherer 

eine  Ablagerung  von  Eiweiss  in  ^ Körner  verwendetes  Eiweiss  j 

£■  .s;.xs  — “ 

letztere  ist  von  aiisschlaggebender  Bed^^  entbehrende  Nährstoff,  die 
Der  zweite  im  KorperhaushaU  nicht  enthalten. 

Kohlehydrate,  sind  der  Kräfte  nicht  herunter- 
unter welches  ohne  Schaden  für  Ei  halt  ^ kostbaren 

gegangen  werden  konnte  und  w Kaeh  A^ersiichen  von  A tw  at er 

Rivalen,  dem  Eiweiss,  keinen  Abbruc  1 ^ Kohlehydrate  ent- 

und  von  Ziintz  ist  es_  sicher  gestellB  ^ 

sprechend  ihrem  1 Regeneration  der  Muskelkraft 

ergiebige  Quelle  für  sich 

kommt  besonders  Patienten  mit  schwachem 
ib>  Stoffwechsel 

:f’Tb..i;^SA?reitrpferiäi^^^^ 

iiirtue-iä’^^eLrifjäiL^ 

bf  ns!s"Äne  Kise., 

'X  Sh'i^risriue  SbilLt  ist  bchattnt.  Kbenso  behannt 
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I 

nntersuclumg-en  von  Biing-e,  die  später  von  F.  Müller  und 
ditakovskj  ergänzt  wurden,  dass  sich  die  Hömoglobinsyntliese  aus 
een  organisclien  Eisenverbindungen  ungleich  leichter  vollzieht  als  aus  den 
anorganischen  Der  ^^'ert  von  Yisvit  wird  darum  wesentlich  erhöht  .lass 
m ihm  ausschliesslich  organisches  Eisen  enthalten  ist.  Eine  Beiästieiino- 

geschlo?sen  ' Es  Prozentgehalt  desselben  aus- 

s uua/Jl  o • ^ ! ebenso  wenig  zu  befürchten,  wie  z.  B das  im 

' ‘Spargel,  Bindtleisch  enthaltene  Eisen  ieiiials  dem 

, Magen  als  solclies  auch  nur  bemerkbar  wird.  Die  natürlichr  Cdunc! 

ton  Pnsen  in  A isvit  und  die  leichte  Assimilierbarkeit  ist  auch  bei  Vei^ 

_ abreichung  der  grossen  Dosen  ein  absolut  sicherer  Hcliutz  gegen  Reizung-en 
der  Magenschlemihaut.  Visvit  darf  aus  diesem  Grunde  lüemfs  iT  eine 
hP^.]p.^t”'^^  Pisenpraparaten  im  engeren  8inne  gestellt  werden  Wie 
bedeutungsvoll  es  in  der  Therapie  ist,  dass  der  Eisengehalt  i-n  Visvit 
dieses  günstige  iirozentuale  Verhältnis  hat,  wird  durch  ein  praktisches 
eispiel  mit  wenigen  Aorten  besser  veranschaulicht,  als  durch  theoretische 
!>' p man  in  Rücksicht  auf  Allgemeinerkrankung-en  (Typhus 
Dm”i  etc.)  oder  aut  Magenerkraiikungen  (Ulcus  ventriculi)  oder  zur 
Duichtuiiiung  diätetischer  Kuren  (.Alastkur)  genötigt  ist,  die  Ernährung- 
des  latienten  pnz  oder  tast  ausschliesslich  mit  Milch  durchzuführen  so 

Hännoi’^'^®  derselben  leicht  Muskelerschlattüng  imd 

Hamoglobinverarmung  des  Blutes  die  Folge  sein.  Beiden  Übelsfänden 

äten  voll  in  Quailti- 

yni  7 ^ liinzugetügt  wird.  Wir  können  also  in 

Zukuntt  bei  Kin.lern  und  Erwachsenen  uns  alle  Vorteile  einer  metho 

Pie  ff^'össteii  Anstrengungen  wurden  gemacht,  um  dem  Pränarat  .Ins 
tui  (he  Erhaltung  der  fiinktionellen  Energie  im  menschlichen  Körner 

e nzutugeii  Es  ist  in  ihm  mit  einem  Prozentgehalt  von  0 24  vertreten 

itwUao'-  Visvir  VtUh“'''''  -''Ptf-  von  täsüdi 

etva  20  g \isMt  die  Eigenschatten  entfalten  zu  können  die  nach  .leu 

AlTinfr'’B'^“i‘'“  üiitersuchungen  am  Menschen  von  Cronheim 

Eiweisl’  un^^  Nährstoft'  zukommen:  den 

.Pnunlene  ..eci.l.in’  'pti‘ 

phoneibin.liingen  und  den  phosphorhaltigen  Ehveissverbindungen  g-anz 

.l’e,  zdle  n nl  d’l.;';“l'''»'vesor|,tion  und  Assimilation,  die  znm  Leben 

Ul  I • I-  der  Uewebe  unumgänglich  notwendi«-  sind 

um  ' isMt  ^ol  analogen  Pra])araten  eine  grosse  Uberleg-enlieit  lipi 
X7te,  ""  '''''n'v,'  .Stickstoff  „nd  |.|,„s|d,„,.  ciüik- 

ist  a,.rei,  en  V ''“v''välikte,n  .Masse  imstande 

diil.,.i,  S;  ,1*  ■'■'■‘i|'ia|'a,-at  mit  a,io,'sta,i, sehen  Pliosiilnn-verbindunnen 

'Inicli  Syntliese  nene  l■l,os|,ho,■ve,■bin,lu„Ke„  zn  bilden  '<« ""«""iken 

Salze  i\Vn'ichr‘km“I',-V''"  '’isvit  eingehen.  Die 

di,  V;.  toffP  di^^  l ,U  , s'v  »">'*  'lie  natiWiclien  Bestandteile 

Imlten  m l »'■«'"«iHiv  Bindung  in  ihm  ent- 

•Sie  köniien  dabei  "ib.-e*'  lU,  ginnst, gen  Ve,l,ält,iis  ve,.trete„. 

den,  sie  "leie  m I '^e'lentung  fi,,'  ,len  .sitottiveclisel  des  Köi|,e,s,  an 
lli,"  r,m,5be  ; liH^  nne, -setz heben  Anteil  haben,  gei-ecbt  wc-den. 

sie  ,,iil  , e,r  -■  i ^ gebt  schon  daiaus  l,e,-vor,  dass 

mit  den  den,  Zellei, veiss  eine  feste  Verbind„n.e 
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1 für  den  Zellaufbau  wesentlich  sind.  Aber  aneli  <lie  in  li^n 

emg:eheu.  also  tiu  neu /^euau  , ^ nur  für  die 

Säften  ^es  Köid'ers  g-e  ost  ^oiidern  auch  für  den  Gesamtorganisnuis 

Funktion  «uze  ner  c e n SaGu  sondein  uatürliclies 

von  grösster  Bedeutung.  ‘ ieder  Art  ohne  den 

Stimulans  dar.  welches  'lon  Tesum  c ‘ sei  hier  besonders  her- 

.eringsten  künstlich  zngesetzten 

fan,;!%t“ü”:pe;  an  der  »'>«' 

;s;;r-Ä :"!  d 

sllek-liel'  vermenst,  oder  '!:iaumeii.  und 

man  ivird  zngeben.  ehvas  niiklii  , ' " g ’ „,„,5  jede  l'l.e.- 

Jlagen  AnKeiielimes,  genoseen  gV  ; an  Wolilgesdimack 

fefbnug  aasen,  es  ex.st.ert  fen.  V i nn.  ^ 

Visvit  glcicbkommt.  .Id.  Ii»be  Ä ■2h»«  «Aichl  «»vH  *«d.  nnr 
konnte,  samtlic.li  duuligekos  . . ...  j t allgeiielimer.  mag  man 

annähernd,  .kncli  der  neriicl,  .les  .Mittels  “ Vehikel  aufgelöst, 

es  trocken  nehmen  odei  in  einen  ‘ . ..  , anhaftende  Leim- 

nienials  tritt  der  bekannte,  den  gf , ,g;;  dieser  tVoW- 

fe™lnmd"S'’d;rv;LSte  na^^  'inn.li  kein  tlesebmacks-  oder 

von  Visnti  « 

Setzung,  hoher  dessen  ein  Misstrauen,  das  man 

ich  mich  sehr  sciniell  nheizeivc  , | gar  nicht  auf  kommen, 

in  der  Kegel  neuen  ^ «ofort  nach  seiner 

Ich  trug  nicht  einen  Augenhlick  i ^ ^ • ! pj..^xis  zu  verwenden 

Kenntnisnahme  m ausgiebiptei  Erwachsenen  in  bislier 

und  gab  es  Kranken  und  Mnd.  Bei  dieser 

128  Fällen,  über  die  f die  M’iedergabe  von  Kranken- 

r"artSeu'v™;,s::;:;:..Sen^™  kSiiimiGeuti  iob  atigobe,  mas 

damit  erreicht  worden  ist. 

Das  am  bänligsten  ,•  g ,1.  .nhiiPr  Sicherheit  ist  dies  dort, 

1)  Gewichtsznnabme.  ^Mit  fast  ^ ,n  , 

wo  keine  malignen  Erkrankungen  schlechtem  Frnäh- 

habe  Visvit  p\peninDhrum  bei  Anämie,  Neurasthenie, 

iningszustart.limdsta  U Sämtlicher  mit  Gewichts- 

Hysterie,  m dei  , . fr -beiten  ( Arteriosklerose,  Bldlusis 

vei'lusten  verbundenen  Ki.udk hüten,  G skronluilose)  um! 

])ulmonum,  bei  chroniseliei  . S’' f n.'f’  lii  einem  Fall  beginnendei 

i.atte  luisiiahiiisys  | ^ ,,..,^"„diG 

,S|,itzontiiboi.kii lose,  ^ y y j ulgii  ii  dei-  Visvit-Modikatioii  oim 

abgoiumimeii  ggV,  o Moiiatoii  1«  l'faud  orreiclito. 

Gewichtszunahme  ein,  die  in  - .uomueu 
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2)  Vermelinmo:  der  roten  Blntkörperclieu  und  Steigerung-  des  Hämo- 
globingehaltes. Geprüft  wurde  diese  Wirkung  bei  Chlorose, 
primären  und  sekundären  Anämien,  bei  ulcus  ventiiciili.  Ich  kon- 
statierte Vermehrung  des  Hb-Gehaltes  von  55%  auf  90«/,,,  von 
00«/o  auf  98"/o,  von  44''/q  auf  70«/„  und  ähnliches  in  4 — b Wochen. 
Hand  in  Hand  mit  der  Blutverbesserung  ging  Beseitigung  der 
Müdigkeit,  der  Appetitlosigkeit,  der  Kopfschmerzen  und  sonstigen 
zahlreichen  anämisch  chlorotischen  Beschwerden.  Sehr  wesentlich 
ist,  dass  Visvit  niemals  bei  Magenkranken  Schmerz  oder  Druck 
verursacht,  und  dass  es  bei  ulcus  ventriculi  besonders  gut  ver- 
tragen wurde.  Es  ist  dies  deshalb  von  besonderer  Bedeutung, 
weil  man  bei  dieser  Alfektion,  die  einer  ausreichenden  Ernälirung 
besonders  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  dieselbe  unter  Zuhilfe- 
nahme von  A isvit  die  Ernährung  viel  kalorienreicher  und  gleich- 
zeitig stimulierend  gestalten  kann. 

3)  Erhaltung  der  Köiperkratt  im  Verlauf  schwerer  Krankheiten. 
Eine  der  Hanptgefahren  zahlreicher,  besonders  hochfebriler  Ei- 
krankungen  wie  Tj-phns  abdominalis,  Pneumonie,  Influenza,  akuter 
Gelenkrheumatismus  und  vieler  anderer,  liegt  in  der  zehrenden 
eiweisskonsumierenden  Eigenschaft  des  Pflebers.  Dieser  Gefahr 
kann  man  vom  ersten  Krankheitstage  an  durch  Verabreichung 
hoher  Visvit-Dosen  erfolgreich  entgegentreten.  Es  gil)t  hier  keine 
Kontraindikation.  ^ isvit  wird  auch  in  den  kritischen  Tagen,  in- 
denen  ausser  IMilcli  alles  andere  vom  Patienten  enDveder  zurück- 
gewiesen wird  oder  vom  Arzt  verboten  ist,  anstandlos  verti-agen 
und  gern  genommen.  Auch  bei  Scharlach,  Diiditerie  der  kleinen 
Kinder,  beim  Keuchhusten,  wird  einer  vorzeitigen  Entkräftung 
vorgebeugt,  wenn  man  nur  rechtzeitig  und  in  ausreichender  Dosis 
Visvit  verabfolgt.  Es  ist  gegebenenfalls  sogar  möglich,  mit  Visvit 
allein  eine  zeitlang  die  Gesamteniährung  des  Kranken  zu  leiten, 
weil  ^ isvit  alles  für  den  Körperbestand  Notwendige  in  füi-  diesen 
Zweck  besonders  rationeller  Kombination  enthält.  ]\lau  hat  hiei  - 
zu  nötig,  Visvit  in  einem  Tee  oder  Zuckerwasser  gelöst,  odei- 
trocken  auf  die  Zunge  geschüttet,  in  ausgiebiger  Menge  lÜO  bis 
200  g nehmen  zu  lassen.  • 

4)  Zui-  Beförderung  des  Knochenwachstums,  also  vornehmlich  l)ei 
Ivhachitis.  Visvit  stellt  ein  geradezu  ideales  Mittel  gegen  die 
Phachitis  dar,  weil  es  hierbei  meh-eren  Indikationen  gleichzeitig 
genügt.  Vor  allem  festigt  ein  h ,ner  Pho.s])horgehalt  die  Knochen. 
Von  Woche  zn  Woche  kann  man  unter  ständiger  Vflsvit-Eniäh- 
rung  die  Epiphysenauftreibungen  schwinden,  das  Gehvermögen 
sich  steigern  sehen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  es  abei-,  (lass 
im  V isvit  neben  den  knochenbildenden  Elementen  die  Eaktoren 
vereinigt  sind,  mit  welchen  es  sicher  gelingt,  der  Vluskelschwäche 
und  Anämie,  den  beiden  ständigen  Px^gleitern  jeder  nur  einiger- 
massen  ausgebildeten  Hhachitis  zu  beheben.  Ich  kann  mit  Sicher- 
heit annehnien,  dass  alle  weiteren  dahin  gebenden  V'ei  sucbe  meine 
eigenen  voi-züglichen  Pesultate  voll  erreichen  werdcni  und  dass 
sich  V isvit  als  ein  ei’stklassiges  l\Iittel  gegen  Hhachitis  sein- 
schnell  einbürgern  wird. 

5)  Als  nervenstärkendes  Mittel,  als  allgemeines  'Fonikum  mit  glän- 
zendem Ertolge.  in  spezie  gegen  Neurasthenie  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes.  Ich  habe  es  gegen  die  verschiedenaitigsten  Foinien 
der  Nervenschwäche  gegeben,  gegen  einfache  Absiiannung,  be- 
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rnfliche  Überarbeitung  sowohl  physischer  als  geistiger  Herkunft, 
gegen  hereditäre  Neurasthenie,  auch  wenn  Zeichen  einer  ^e^'^^se 
Degeneration  vorhanden  waren.  Stets  waren  ini  Befinden  de 
Kranken  erfreuliche  Besserungen  aufzuweisen.  Der  leichten 
Assimilation  und  Eesorbtion  des  Phosphors  dürfte  hierbei  v ohl  das 
Hauptverdienst  zuzuschreiben  sein.  _ 

\nf  einen  Punkt  möchte  ich  nicht  unterlassen  hinzuweisen.  \ isyit 
hat  sich  vorzüglich  als  Kräftigungsmittel  für  Diabetiker  f 
aeri,..se  Froze.rt'gel.alt  der  Koldel.phate  ^.da  ™ m f 


SSJeud  jr  in”  denen  _eine  radikale 


st  ii'eiKl  sein,  in  ueueu  euic  leuirav.ran.  o ---  j „.-1.4. 

slrelit  wird.  Diese  wird  ja  aber  stets  nur  ganz  vorüberg;ehend  e^eyNmnstht 
\ln>esehen  nun  von  diesen  Ausnahmetällen,  macht  die  Reizlosigkeit,  d 
Frrireürvon  Extraktivstotten  das  Präparat  für  den  stets  von  einer  Ne- 
phritis bedrohten  Diabetiker  ganz  besonders  f 

Wir  sehen,  das  therapeutische  Anwendungsgebiet  von  \isrit  ist 
nrännant  vorgezeichnet,  es  lässt  sich  schon  1111  \ oraus  mit  grossei  Be- 
stimmtheit, wenn  man  die  Indikation  richtig  gestellt  hat,  ein  Erfolg  an- 

8-esagt  zu  we.den, 

u-eil  liei  der  Handliclikeit  imd  dem  olilgescdimack  des  Mittels  jedei  sic  i 

die  ihn  am  meisten  zusagende  Einnehmeform  sehr  bald 
wird  Die  meisten  nehmen  das  Präparat  mit  \Usser  , 

Kaffee  Milch,  Tee  oder  Kakao  versetzt.  Für  Kinder  sollte  das  die  Re^el 
t 11  liulere  nehmen  es  gern  trocken  auf  die  Zunge  und  schlucken  es 
mit  M'asser  angefeuchtet  langsam  herunter.  Ich  liess  es  meist  z™i  msteiy 
Frühstück  zur  Vesper  und  zum  Schlafengehen  nehmen.  Manche  Patienten 
bevorzimten  es  beim  Mittag-  und  Abendbrot,  rührten  es  111  die  Bomllon 
oder  nehmen  es  während  der  Mahlzeit.  Auch  einige  Kollegen  unterstützen 
die  e Mir  erscheint  Visvit  bei  dem  Freisein  von  allen 

Extraktivstotten  als  Zusatz  zur  Bouillon  nicht  so  ganz  geeigne  Die 
Dosis  von  6 oehäüften  Teelöffeln  habe  ich  selten  überschritten.  Nur  ver 
sSsweise  af  uild  zu  100-200  g pro  Tag,  ohne  auf  Widerspruch  zu 
stossen,  nehmen  lassen.  Die  gewöhnliche  Gabe  betrug 

2-ehäuften  Teelöffel,  zum  Frühstück,  zur  \ esper  und  zum  Schlateiigeliei  . 
Nach  6 monatigen  intensivsten 

den  Wert  von  Visvit  richtig  veranschlagen  zu  können.  Mii  scheint  es 
von  allen  bis  jetzt  vorhandenen  Nährpräparaten  dasjenige  zu  sein,  ve  c le 
rPaüent  am  liebsten  nimmt,  mit  welchem  der  Arzt  die  Bclmells  en  iiM 
sichersten  Erfolge  bei  richtiger  Indikation  erzielen  kann,  ein  Piapar  , 
welches  mit  hohem  Nährwert  starke  Muskeln  und  Nerven  tonisiereiide 
und  stimulierende  Eigenschaften  verbindet,  dabei  frei  ist  von  allen  Hei 

und  Nieren  reizenden  Extraktivstoffen.  ...  • x 

Seine  Hauptleistungen  bestehen,  noch  einmal  kurz  resümiert,  dar  , 

dass  es 

1)  das  Körpergewicht  vermehrt, 

2)  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  steigert, 

3)  vor  Kräfteverfall  im  Fieber  schützt, 

4)  das  Knochenwachstiim  fördert  und 

5)  die  Nerven  tonisiert. 


24.  Jahrgang. 
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Referate  und  Besprechungen. 

Anatomie  und  Physiologie. 

Die  Bildung  der  elastischen  Faser. 

(S.  Fass.  Vireh.  Arch.,  Bfl.  ]8o.) 

Fass  machte  seine  Studien  an  den  Eiliänten,  am  Xackenhand  und 
an  den  Lungen.  Das  Resultat  fasst  er  in  folgende  d Sätze  zusammen 
klält  • 'Iritten  seihst  als  zum  grössten  Teil  hypothetisch  er- 

1.)  Pis  existiert  keine  körnige  ^'orstufe  der  elastischen  P'asern. 

2)  Die  Zellen  haben  an  der  Bildung  der  elastischen  Fasern  keinen 
unmittelbaren  Anteil. 

3)  Die  elastische  Faser  entwickelt  sich  aus  einer  Pdbrille.  die  ihrem 
chemischen  Verhalten  nach  als  identisch  mit  der  Bindegewebs- 
hbi  ille  anzusehen  ist.  , und  zwar  in  der  Art.  das  in  einer  dieser 
Pibrillen  in  ihrer  ganzen  Länge  ein  axialer  Strang  von  Flastin 
auttritt,  der  schliesslich  den  ganzen  Umfang  der  Fibrille  eiu- 
nimmt.  Dadurch,  dass  eine  so  gebildete  elastische  PMser  entweder 
pinseltörmig  zertällt  oder  deren  mehrere  sich  zu  einer  stärkeren 
Zusammenlegen,  kommen  die  Verzweigungen  der  elastischen  Fasern 

. Westeohoeffer. 


Die  Chlorausscheidung  im  Harn  unter  physiologischen  Bedingungen. 

(A  Plosäi  nml  A.  Canipaiii,  Kiv.  crit.  di  Clii).  Mtd.,  Nu.  o«,  1006.) 

Die  Frage  der  Uhlorausscheidung  im  Harn  ist  in  den  letzten  daliren 
besonders  in  Bezug  auf  die  Verhältnisse  bei  der  .Xi'phritis.  auf  die  Bildiin- 
der  Ödeme  bei  derselben,  vielfach  eingehend  eröitert  worden;  nur  wenio- 
zahlreich  sind  dagegen  die  Arbeiten,  welche  die  Kochsalzausscheidun- 
iintm-  iiormaleu  Bedingungen  ins  Auge  fassen.  Di(>  exakten  Versuche  der 
beulen  italienischen  Autoren  sind  daher  geeignet,  in  weiteren  Kreisen 
Interesse  zu  erregen. 

ln  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  die  Koclisalzausscheidnng  von 
aesiinden  lijdividnen  unter  normalen  Lebmis-  und  Frnälii  nngsbedinonno-eu 
sowie  die  fdnwirkung  einer  Koclisalzzulaoe  auf  di(‘  .Vnssclu-idung ’^unter- 
sneht.  Ls  ergab  sich,  dass  Ihm  einer  geiniseliten.  normalen  (konstanten) 
Kost  die  Kochsalzausscheiduiig  .les  gicsundiMi  Lrwaclisenen  zwiscluMi 
Kl  b ir  schwankt.  Sie  ist  nni  so  grössm-,  jb;  grösser  das  IGiipei-gewicht 
ist:  doch  tritt  dieses  Verhältnis  nur  bei  grö.s.seimn  < Jewichtsditlbrernzmi  in 
KrscluMnung.  Dii*  niittlen*  .\ussch(M'dnng  beträgt  16  24  cg  pro  kg  Ge- 

"icht.  I nter  vollständig  normalen  Bedingnngeii  könium  Untm-schiede  bis 
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5--6  R in  der  absoluten  Kochsalzausscheidung-  auftreten.  Der  \eisielirung 
oder  Verminderung  der  Koclisalzmenge  entspricht  ini  allgemeinen  \ei- 
mehruim-  oder  Verminderung  der  Harnausscheidung;  die  Kochsalzkonzen- 

raur'schwa„kt  in.  Mittel  zwischen  8-13",'..;  hSte“:.nS 

Individuum  sehr  konstant,  bei  dem  anderen  variabel  Die  höchste  und 
niederste  Konzentration,  die  zur  Beobachtung  kam,  betrug  I j bzw.  5,  /oo- 
Legt  man  einer  konstanten  Diät  eine  Eeilie  von  Tagen  hindurch  je  10  g 
Kochsalz  zu,  so  gelit  die  Kochsalzausscheidung  meist  m die  Hohe,  ge- 
wöhnlich iedoch  wird  nicht  der  ganze  Kochsalzuberschuss  aiisgesclneden. 
Es  muss  also  auch  eine  ganz  physiologische  Kochsalzretention  «eben;  sie 
betrim-  in  einem  Falle  eigener  Beobachtung  in  o Pagen  40  g,  ni  einem 
von  MateT  veröttentlicM  in  10  Tagen  92  g.  Die  Kochsalzaus- 
scheidung hielt  sich  zwar  in  den  Nachperioden  noch  etwas  liohei  als  in 
den  Vorperioden,  jedoch  nicht  in  dem  Masse,  dass  die  Retention  aus- 
geglichen worden  wäre.  Niemals  beobachteten  die  Autoren  bei  dei  Re- 
tention irgend  eine  pathologisdie  Veränderung  des  Urins  noch  eine  4ei- 
mehriing  des  Körpergewichtes,  auch  bei  langer  Dauer  der  Aeimehiun„ 
der  Ghlorziitiihr.  Es  handelte  sich  also  in  allen  ihren  Fallen  um  Chlor- 
reteiitiorohne  Wasserretention,  und  Plessi  und  Campani  erklären  sich 
dieses  Verhalten  mit  Marie  so,  dass,  solange  das  Kochsalz  m den 
weben  fixiert  bleibt,  es  keines  Lösungswassers  bedarf,  wahrend  es,  so- 
bald es  in  die  interstitielle  Zirkulation  kommt,  Losungswasser  an  sich 
zieht  Da  andere  Beobachter  (Widal  und  Jayal,  Leven  und  Ca  s- 
sade)  wesentliche  Gewichts  Vermehrungen,  f 

iresuhden  Individuen  beobachtet  hatten,  muss  also  die  Kapazität  dei 
Gewebe  ihre  Fähigkeit,  das  Kochsalz  zu  fixieren,  bei  verschiedenen  In- 
dividuen eine  sehr  verschiedene  sein.  — Die  vermehrte  C hloraiisscheidung 
cJeht  nicht  mit  einer  Vermehrung  der  Diurese  einher,  wolerne  nur  die 
Flfissio-keitszufuhr  konstant  bleibt  (was  allerdings  inlolge  des  entstehen- 
den Durstes  Schwierigkeiten  macht).  Vermehrt 

der  Flüssigkeitszufuhr  die  Diurese,  so  wird  dadurch  die  Chloiaiisscheidiin« 

S' zweite  Vei'sucl,sreil.e  war  de,i  Anden, ..gen  gewidmet  welcl.e 
die  Kochsalzansclieidmig  dnrel,  Alter  und  «escWecht 
lute  Koclisalzmenge  ist  natlirlicli  am  kleinsten  in  J'  , 

grössten  zwischen  25  und  50  Jahren;  bis  zum  15.  Jahie  ist  sie  Denn 
weiblichen  dann  beim  männlichen  Geschlecht  grösser.  Im  ^ erhaltnis  zum 
KörpergeTvficht  dagegen  ist  die  Ausscheidung  beim  Kind  am  grössten  Die 
KochsaDkonzentration  ist  beim  Kind  etwas  höher  als  spater,  beim  V eib 
Lms  höher  als  beim  Mann.  Im  Kindes-  und  b-reisenalter  sind  die  indi- 
viduellen Differenzen  geringer  als  beim  Jüngling  und  Mann. 

Die  letzte  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit  der  Einwirkung  \ 
Gravidität,  Geburt,  Puerperium  und  Menses  auf  ^‘^^^bsalzaii^^^^^^ 

Die  Menstniatiou  vei-ä„derte  letztere  tu  keiner  W eise  ‘'J 
Tae-en  der  Gravidität  verminderte  sich  die  Ausscheidung  etvas,  am  lag 
ief  «etal-t  noch  mehr,  um  dann  in  den  ersten  Tagen  des  Pnerpennms 
wieder  anzusteigen.  Kaufmami  (MaimheimV 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die  physiologische  Einwirkung 
der  Salzsäuredarreichung  auf  die  Magensekretion.  ^ 

(Fr.  Heinsheimer.  Archiv  f.  Verdauungskraukheitra.  Bd.  XII,  Heft  2.) 

So  häufig  die  verdünnte  Salzsäure  in  der  Pi’axis  verordnet  wird,  so 
weniPsi.ld  wi,-  noch  über  die  A.t  nnd  Weise,  ilncr  Wirkung  n.itemci.tet: 
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ob  sie  direkt  bei  der  Yerdaimng  initliilft.  ob  sie  die  Salzsäiireabsclieidung- 
im  Magen  aiiregt,  ob  sie  die  sezernierten  Profermente  aktiviert,  ob  sie 
lediglich  retlektoriscli  die  Pankreassekretion  anregt.  Die  Versuche 
Heinsheiniers  sollten  die  Wirkung  eingeführter  Salzsäure  auf  die  Saft- 
sekretion des  Hundes  feststellen,  und  zwar  erhielten  Tiere  mit  Pawlow- 
schem  kleinem  Magen  nüchtern  200  ccm  b Xornialsalzsäure  oder  200  ccm 
einer  1 ^ Azidollösung:  eine  halbe  Stunde  später  erhielt  das  Tier  250  ccm 
Milch;  bei  Scheinfütterungsversiichen  wurde  dem  nüchternen  Tiere  die 
Säurelüsiing  durch  die  Fistel  eingegeben,  nach  10  Minuten  der  nicht  resor- 
bierte Pest  abgelassen  und  seine  Azidität  und  Menge  bestimmt,  dann 
wurde  der  Hund  mit  Fleisch  scheingefüttert.  Das  Resultat  war,  dass  die 
verabreichten  kleinen  Mengen  die  Saft-  und  Säureproduktion  nicht  mehr 
anregten  als  klares  M asser.  Heim  Azidol  ist  zum  Beginn  der  Sekretion 
eine  niomentane  Keizwirkiing  festzustellen,  die  aber  sehr  rasch  wieder 
abklingt;  diese  Reizwirkung  tritt  auch  dann  ein,  wenn  Azidol  erst  nach 
einem  niehrstündigen  \ ersuch  mit  Salzsäure  gereicht  wird.  Das  frei- 
werdende Betain  (Azidol-Betainchlorhydrat)  hat  mit  dieser  Reizwirkung 
nichts  zu  tun;  es  ist  indifferent  für  die  i\ragensaftsekretion.  Bei  der 
Scheintutterung  sclieint  die  Saftausscheidung  aus . dem  .Magen  des  Hundes 
nach  Azidol-  oder  Säuredarreichung  länger  anzudauern  als  nach  Wasser; 
auch  hierbei  zeigt  sich  die  niomentane  Reizwirkung  des  Azidols  zu  Be- 
ginn. Die  Versuche  mit  Darreichung  der  Präpai'ate  nach  der  Mahlzeit 
ergaben  kein  übereinstimmendes  Resultat.  Die  von  Heinsheimer  fest- 
ge.stellten  Frgebnisse  stehen  im  Widers])ruch  mit  Befunden  Bickels  an 
einem  Hunde;  aber  der  Hund  Bickels  litt  an  Uastritis,  und  der  spezi- 
tische  Reiz  der  eingeführten  Salzsäure  muss  bei  einem  Hunde  mit  fehlen- 
dei  Säiiie-  und  Sattproduktion,  mit  kranker,  schleimbedeckter  Magen- 
schleimhaut. eine  andere  Wirkung  haben  als  bei  Hunden  mit  normaler 
Drüsenarbeit.  jj  Kaufmauu  (M.^unheim). 


Die  biologische  Bedeutung  des  Plasteins. 

it.  .Micheli.  ,\rcli.  per  le  scienze  inediche,  Bd.  SO,  II.  2.  190ß.) 

Seitdem  Danilewski  und  seine  Schule  gezeigt  hatten,  dass  sich 
untei  dei  Finwirkung  des  Labterments  aus  einer  hinreichend  kon- 
zentrierten Lösung  von  Produkten  der  peptischen  Liweissverdaunno-  ein 
eiweissartiges  Präzipitat,  das  Plastein,  abtrennt,  ist  dieses  Phänomen  viel- 
tach  Gegenstand  der  Fntersuchung  gewesen.  Micheli  fügt  den  zahl- 
reichen rntersuchungen  neue  hinzu,  indem  er  sowohl  chemische  als  auch 
biologische  Methoden  verwemlete.  Er  kommt  zum  Schluss,  dass  die 
1 lasteinbildiing  das  W'erk  von  Fermenten  ist,  die  sicli  weitverbreitet  im 
lierkoi’per  (Gewebe.  Leukozyten)  rtnden.  Der  Keim  des  Plasteins  bestebt 
aus  peiitoidartigen  Körpern,  also  dem  Derivaten  der  Eiweissverdanuug 
die  keine  Biuretreaktion  mehr  geben;  um  diesen  Kern  herum  grupiiieren 
sich  höhere  i\Iolekülverbände,  und  aus  dem  verschiedenen  Verhältnis 
dieser  beiden  Komiionenten  resultieren  verschiedene  Plasteine,  die  dem- 
entsprechend die  tyjiischen  Liweissreaktionen  geben  oder  ’ vermissen 
lassen. 

_ Die  Plasteine  besitzen  weder  die  präzi]»itablen  und  präziiiitogenen 
«Tiuiiiien  der  genuinen  Li  weisskörper,  aus  denen  die  Sj)altnngsprodiikte 
stammen,  noch  die  der  Liweisskörj)er  jener  Tiersjiezies.  von  denen  das 
lasteinterment  stammt,  \erleibt  man  Tieren  Plasteine  auf  jiarenteralem 
\Uge  ein,  so  gehen  sie  nicht  in  den  bbän  über  und  veranlassen  keine 
. Ibuinosurie,  werden  also  wohl  assimiliert.  V ahrscheinlich  siiielt  das 

49* 
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PI,ä,iome.i  der  PUisteinbild.mg  bei  der 

der  parenteralen  Syntliese  der  \ erdanungisprüdukte  eine  Polle. 

^ M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Sekretionszentrum  und  Sekretionsnerven  der  Niere. 

(C  Frugoni  und  A.  Pea.  Lo  Sperimentale,  Bd.  60,  H.  1,  1906.) 
üurchsclnieidet  mau  das  Cervikalmark  an  irgend  emer  Stelle  so 
wird  die  Diurese  stark  vermindert,  eventuell  tur  kurze  Zeit  ganz  autge- 
irbmi  aber  uD  . lauernd,  ^^'ie  viel  Urin  ausgeschiedeu  wird,  hangt  mi 
den  inomentanen  Zirknlationsverändernngen  zusammen,  also  voinelim  icl 
• n di  (bunid  wie  das  Tier  den  Eingriff  erträgt,  und  wie  von  dem  Chok 

der  Blutilrnck  beeinflusst  ivird  Injiziert  m»'>  “f)'  “irSese  w!?- 
lutriveiiös  eine  Traubenzuckerlosung,  so  wird  nicht  nui  die  Diiiiese  v 
der 'hergestellt  sondern  sogar  vermehrt.  Hatte  man  die  Dlykose  voihe 
^ rt  TT ,1 /r...,  11  ip  iiov  iiiiivPKp.  opi'ins’er  aus  als  ohne  di® 


iniizim’K?o^allt^^  geringer  »iis  als  ohne  di® 

r '•  1 +•  11  K«  bpsteht  also  an  keiner  Stelle  des  Cervicalmaikes  ein 
äntrmu,'desien  Liision  die  Diurese  aufhebt  demgemäss  also  auch  kein 
Zentrum,  das  für  die  Nierenfunktion 


Scheidet  die  Lunge  Ammoniak  aus? 

(G  Bruiui.  Lo  Sperimeutale,  Bd.  60,  H.  3,  1906.) 

Die  Frage  wird  auf  Grund  exakter  Experimente  am  Hund  verneint; 
auch  dann  wird  kein  NH,  ausgeschieden,  wenn  ini  Darm  odei  im  Bli 
grosse  Ammoniakmengen  sich  beiinden.  M.  Kaufmann  (Mannheim,. 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Disposition  der  Lungenspitzen  für  Tuberkulose. 

(L.  Hofbauer.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  59.  Bd.  1906,  p.  38.) 

Unter  Inführiino-  der  vielen  in  dieser  Frage  aufgestellten,  ini 

mmmmm 

;„eter  Keime  bei  inangeflnrfto  Vm^ 

Son’bd  XurA','umf,m”‘k  misam.lien  mit  Holzknocbt  im  POnt- 
<r Inbild  bei  nassiv  geliobeiien  Sdiulteni  und  aiiterio-iiostenorer  Duicli- 
taidltunriiiekt,  uad, weisen  können.  H,  Vier«, alt  (Tuinngea). 


Das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  in  den  verschiedenen  Organen 
nach  intravenöser  Injektion. 

(W.  Seinmuu.  o»d  H.  ff  ittge.mtein,  Wiri.er  kli„.  Wocliemcln.  ^ 

' |.'s  wurden  Versuche  an  linndeii  angcstellt,  bei  denen  '■■dj  '>‘1®’ 

ÜS'-t  SÄel^^ir  "vml^d^n  nlhej^liehttd 
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Org-aiien  entliielten,  schon  nach  einer  halben  Stunde  und  noch  nach  35 
Tao'en,  Tuberkelbazillen:  die  Bronchialdrüsen,  die  Lungen,  die  Mesenterial- 
drüsen, die  Leber  und  die  Milz  — die  Ovarien  dagegen  nur  bei  einem 
Teil  der  untersuchten  Pdille.  In  Lungenstückchen  und  Blutproben,  die 
22  -25  Tage  lang  bei  Körperwärme  aufbewahrt  wurden,  blieben  die  Tii- 
berkelbazillen,  freilich  in  abgeschwächtem  Masse,  virulent,  in  den  anderen 
genannten  Organen  nicht.  B.  Berusteiu. 

Über  die  Wirkungsweise  der  Diuretika. 

(G.  Matucci.  Lo  Sperimentale,  Bd.  60,  H.  3,  1906.) 
l\ratucci  liefert  durch  Tierexperimente  den  Nachweis,  dass  die 
Gegenwart  eines  der  exkretorischen  Funktion  der  Nieren  vorstehenden 
Zentrums  zwischen  3.  und  4.  Halswirbel,  auf  das  die  Diuretika  einwirken 
Süllen,  nicht  nachweisbar  ist.  Dagegen  ist  sehr  deutlich  eine  enge  Be- 
ziehung zwischen  Blutdruck  und  Exkretion;  nicht  als  ob  nun  die  ganze 
Nierenexkretion  vom  Blutdruck  abhängig  wäre;  vielmehr  sprechen  viele 
latsachen  tür  eine  aktive  Sekretion  des  Nierenepithels:  aber  die  Haupt- 
wirkung der  Diuretica  geht  doch  auf  Herz  und  Blutdruck.  Es  lässt  sich 
dies  auch  nachweisen  durch  die  Zusammensetzung  des  Urins  nach  Verab- 
reichung der  Diuietika;  er  ist  sehr  wässerig,  während,  wenn  die  Harn- 
vermehrung auf  einer  erhöhten  Funktion  des  Nierenepithels  beruhte,  sei 
sie  nun  durch  direkte  Einwirkung  des  Medikaments  oder  dui’ch  Einfluss 
aut  ein  Sekretionszentrum  erzeugt,  auch  die  festen  Substanzen  relativ 
\ei mehlt  sein  müssten.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Aktinomykose  beim 

Menschen. 

(Schlagenhanfer.  Virdi.  Areli.,  Bd.  1S4.) 

Sc hlagenhaiif  er  beschreilit  4 Fälle  von  Aktinomykose.  Im  ersten 
hall,  liei  dem  ausserdem  eine  metastatische  Aktinomykose  der  rechten 
Nebenniere  (eine  liisher  nicht  beobachtete  Alfektioni  gefunden  wurde, 
glaubt  Schlagenhaufer  das  ])athologisch-anatomische  Substrat  der  von 
d.  Israel  und  Canali  beschrieliene  Form  der  Lungenaktinomykose  d.  h. 
die  der  katarrhalischen  Oberllächenerkrankung  zum  ersten  Mal  gefunden  zu 
haben.  Fs  handelt  sich  im  wesentlichen  um  eine  Bronchitis,  Peiibronchitis 
und  Bi'onchoi)neumonia  aktinomykotica  ])uiulenta  sämtlicher  Lungen- 
lappen im  Gegensatz  zu  den  meisten  nur  einen  Unterlapjien  Iiefallenden 
destruktiven  Formen  der  Aktinomykose.  Dei’  Fall  wurde  klinisch  als  Tuber- 
kulose angesehen.  Bei  den  2 näidisten  Fällen  ist  die  ausgedehnte 
.Aktinomykose  der  weiblicheu  Genitälien,  besonders  der  Tuben  und  dei'  in 
gro.sse  Tumoren  verwandelten  Ovarien  hervorzuheben.  Beim  4.  Fall 
fanden  sich  au^ser  Lungen-  und  Pleuraaktinoui3'kose  aktinomvkotische 
llei-zabszesse.  eitrige  Pericarditis  (durch  Aktinomyces  und  Stai)hylo- 
coccus  aureus,  sowie  Aktinomykose  der  rechten  Scapula.  Im  Eiter  der 
Pericarditis  landen  sich  mikroskoj)isch  bei  der  Sektion  nur  Aktinouivces- 
fäden,  auf  der  Kultur  auch  Staphvlokokken:  der  eitiige  Prozess  des  Peri- 
cai'diums  war  also  durch  eine  Alischiufektion  bedingt.  Westeulioeffer. 

Alkoholismus  und  Leberzirrhose. 

(F.  Klopstock.  Vircli.-Arcli.,  Bd.  184.) 

K lopstock  hat  auf  Anregung  von  v.  Ilansemanu  die  Lebern  vonaus 
anderen  (iründeii  zur  Sekti(m  gekommenen  nachgewiesenen  Potatoren  auf 
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zirrhotische  Teräiulenmgen  ohne  nennenswerte  positive  Resultate  unter- 
sucht. Er  kommt  zum  Schlüsse  seiner  Betraclitungen  liesoncleis  aut 
(irund  der  experimentellen  Ergebnisse  anderer  Autoren  zu  dem  Resultate, 
dass  das  Potatorium  ein  disponierendes,  nicht  aber  ätiologisches  Moment 
für  die  Leberzirrhose  darstelle,  indem  die  Infektion  der  Leber  durch 
allerhand  Bakterien  und  Bakteriengifte  um  so  mehr  begünstigt  wird,  je 
mehr  die  Leber,  d.  h.  ihre  bakterizide  und  entgiftende  Eigenschatt  durch 
den  Alkohol  geschwächt  ist.  Westeuhocffer. 


Multiple  Primärtumoreil. 

(P.  Frangeuheim.  Virch.-Arch.,  Bd.  184.) 

Frangenheim  bespricht  8 Fälle  von  Multiplizität  primärer  bös- 
artiger Tumoren,  nämlich: 

1)  Ein  stenosierendes  Platteneiiithelkarzinom  im  unteren  Drittel  des 
Oesophagus  und  oberhalb  desselben,  von  der  Hinterwaiul  aus- 
gehend, ein  polypöses  polymorphzelliges  Sarkom  bei  einer  63jähri- 


3) 


gen  Frau,  . i i 

Ein  Plattenepithelkarzinom  des  weichen  (jaiimens  und  ein  Oal- 

lertkrebs  des  Ileocoeciims  bei  einem  (ißjährigen  Mann; 

Ein  doppelseitiges  Ovarialcarzinom  (malignes  Adenom)  und  ein 
Endotheliom  der  Dura  iiiater  bei  einer  70jährigen  Frau. 


tVesteuhoeffer. 


Über  bakteriologische  Blutuntersuchungen  an  der  Leiche. 

(M.  Otteu.  Virch.-Arch.,  Bd.  184.) 

Nachdem  schon  Lenhartz  und  Sininioiids  auf  den  A'ert  bakte- 
riologischer üntersuchiingeii  des  Leichenblutes  hingewiesen  haben,  nahm 
Ottern  im  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Eppendorfer  Kranken- 
hauses nach  Simmonds  Methode  die  gleichen  Untersuchungen  vor.  Von 
200  Fällen  war  1 Kiiiial  = 58‘Vo  Klut  keimhaltig,  84mal  — 4L  /o  steril. 
Untersucht  wurden  solche  Leichen,  bei  denen  nach  dem  klinischen  Ver- 
lauf oder  der  Art  der  vorliegenden  Erkrankung  ein  positives  Ergebnis 
erwartet  werden  konnte. 

Unter  102  Fällen  mit  nur  einer  Bakterienart  wurden  getiinden: 


Streptokokken 
Pneumokokken 
iStaphylokokken 
Bakter.  coli 
Pneuniabazillen 
Bac.  Tyiihli 
Bac.  arthracis 


(Friedländerj 


69  mal 
11  „ 
10  „ 

8 „ 

2 „ 

1 „ 

1 .. 


Bakterienarten  wurden  gefunden: 

Bakt.  coli  8 mal 

Staphylokokken 
Anthrax. -Bac. 

ein  anaerob,  gasbildend.  Bac. 

,,  Anthrax.-Bac. 

Im  wesentlichen  deckte  sich  das  Resultat  der  Ihitersiichiing  des  Leicheu- 
bliites  mit  den  Resultaten  der  vitalen  Blutuntersuchung,  ln  43  (1er  ge- 
nannten 102  Fälle  hatte  die  vitale  Untersuchung  den  gleichen  Erreger 
festgestellt.  Bei  den  Fällen,  in  denen  Bakt.  coli  allein  gefunden  wurde. 


Ihiter  14  Fällen  mit 
iStreptokokken  und 


n 

.Staphylokokken 
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liaiiclelte  es  sich  fast  ausnaliiiislos  um  eitrig'e  allgemeine  oder  circumscripte 
Pertonitis  im  Anschluss  au  die  verschiedensten  Organerkrankungen  der 
Bauchhöhle,  wie  Pyosalpinx,  A})pendizitis,  Fettgewebsnekrose  des  Pankreas, 
Cholangitis.  Auf  die  übrigen  sehr  lehrreichen  Befunde  kann  ich  hier 
nicht  näher  eingehen.  Otten  hält  sich  auf  Grund  dieser  Resultate  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass 

1)  Die  Entnahme  des  Leichenblutes  am  Herzen  ebenso  zuverlässig 
ist,  wie  die  von  den  peripherischen  Venen; 

2)  Die  im  Blut  von  frischen,  innerhalb  36^48  Stunden  untersuchten 

Leiclien  gefundenen  Bakterien  nicht  erst  postmortal,  sondern  schon 
vital  ins  Blut  gelangt  sind.  Westenhoeffer. 


Giftigkeit  des  Darminhalts. 

(H.  Roger  et  Garuier.  Societe  de  Biologie  30.  Juui  1906.  — Proor^-s  med  1906 

Nr.  28,  S.  438.) 

Die  beiden  Autoren  liaben  Kaninchen  den  Extrakt  vom  Darminhalt 
eines  Hundes  in  die  peripheren  Venen  gespritzt  und  damit  schnellen 
Tod  herbeigeführt ; dagegen  kann  man  4mal  mehr  Extrakt  in  die  Vena 
portae  einspritzen  oline  diesen  üblen  Effekt,  und  noch  mehr  in  eine  der 
Bauchartei'ien,  deren  Kapillargebiet  sich  wiederum  zur  Venae  portae 
sammelt:  es  bilden  sicdi  dann  in  diesem  System  Gerinnsel,  welche  das 
(tift  fällen.  A'on  der  Carotis  aus  hinwiederum  sind  schon  kleine  Dosen 
tötlich. 

Roger  und  Garnier  hören  gerade  an  dem  Punkte  auf,  an  welchem 
die  Sache  kliniscli  interessant  wird.  Denn  wenn  in  der  Praxis  solche 
Injektionen  kaum  je  Vorkommen,  so  kann  doch  der  Fall  eintreten,  dass 
die  Leber  oder  wenn  man  lieber  will,  das  Stromgebiet  der  Vena 
portae  insuffizient  wird;  mir  scheint  nämlich  die  Schutzwirkung  dieses 
Organs  das  Wesentliche  an  den  Mitteilungen  der  beiden  französischen 
forscher  zu  sein,  und  nicht  die  (tiftwirkung  des  Darmextrakts  bei  peri- 
])herer  Injektion.  Diese  Insuflizienz  kann  vorübergehend  sein  oder  der 
•Anfang  einer  .schveien  Leliererkrankung;  sie  äussert  sich  leicht  begreif- 
licher V eise  nicht  lokal  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  sondern  mehr 
durch  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sowohl  in  körperlicher  wie  in 
geistigel  ^ erstimmung.  l nd  der  denkende  Arzt  wird  in  einem  solchen 
halle  ebenso  darauf  bedacht  sein,  weitere  Scliädlichkeiten  zu  verhüten, 
wie  durch  geeignete  Massnahmen  (etwa  IMassage,  Wärme-  oder  hydro- 
pathische  Prozeduren,  vielleicht  auch  durch  Erregung  eines  nach' dem 
Darmlumen  gerichteten  Flüssigkeitsstromes)  das  geschwächte  Oro-an 
wieder  zu  kräftigen.  ' Bnttei-.ack  (BerÜB).^ 


Über  peptische  Magengeschwüre,  postmortale  und  pseudovitale  Auto- 
digestion. 

, (H  Neu  manu,  Königsberg.  Virch.  Arch.,  Bd.  184.) 

Der  frühere  Königsberger  l'athoioge  unterzieht  die  Lehre  vom 
I)eptischen  Magengeschwür  einer  eingehenden  kritischen  Besi)rechiing, 
deien  Kesultat  darin  gipfelt,  dass  die  Salzsäure  des  i\lagens,  auch  nicht 
<lio  Hyj)erazidität  des  ^la.^i’eiisaltes  die  l'rsaclie  der  Kutstehmip’  und  vor 
allem  der  Vergrösserung  der  ,, pepfischen“  Magengeschwüre  sein  kann. 
Keine  pathologisch-anatomische,  keine  klinische  und  keine  experimentelle 
Lrfahrung  gibt  einen  sicheren  Anhaltspunkt  dieser  Hypothese,  im  Gegen- 
teil widersprechen  alle  diese  Erfahrungen  der  Hypothese.  Die  von 
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A.  Böttcher  und  dann  von  Vorwerc 
lischen  Mag^engeschwüren  sind  bis  jetzt 
sclieiden,  ob  es  sich  bei  der  Mehrzahl  de 
Infektionen  des  Magens  handelt. , Eine 
Frage  kann  nach  Neu  man  ns  Meinung 
hende  Untersuchung  frischen  Mateiials 
wie  es  sich  gelegentlich  dem  Chirurgen 


k beobachteten  Fälle  von  myko- 
nicht  geeignet,  die  Frage  zu  ent- 
)Y  Magengeschwüre  um  bakteiielle 
Entscheidung  dieser  wichtigen 
nur  erzielt  werden  durch  einge- 
von  uoch  horiden  (Teschwüren, 
l)ei  Operationen  darbietet. 

Westenhoeffer. 


Gibt  es  einen  Nebennieren-Diabetes? 

(R  Lepine,  RcYue  de  Medeciiie,  1906.  XXVI.  Nr.  7,  S.  537.) 

In  der  Literatur  sind  3 Fälle  verzeichnet  von  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  Diabetes  und  Nebennierenerkrankungen.  Lepine  tilgt  diesen 
noch  einen  vierten  Fall  bei  (Olykosurie  und  Hyperglykämie  bei  Aeben- 
nierensarkom).  glaubt  aller  doch  nicht  an  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang im  Hinblick 

1)  auf  die  Seltenheit  des  Yorkommens:  ' . tv 

2)  auf  die  Grösse  der  Adrenalindosen,  die  zur  Auslosung  eines  Dia- 
betes erfurderlich  sind,  die  aber  die  Drüsen  in  vivo  nicht  leisten 

3)  aiH  Tlas  Fehlen  der  übrigen  Adrenalin-Wirkungen  (arteriosklero- 
tiscli6  l^rOZ6SS6)5 

4)  auf  das  Anpassungsvermögen  des  Organismus,  vermittels  dessen 

er  sich  auch  an  beträchtliche  chronische  Adrenalinziituhr  ge- 
wöhnen würde.  Biittersack  (Berlin). 

Lepra  und  Fischnahrung. 

(G.  Armauer  Hansen.  Scottish  medical  and  surg-ic.al  .Tonrnal,  .Tuh  1906.) 

Hansen  weist  für  Norwegen  nach,  dass  Lepra  auch  in  solchen 
Gegenden  nicht  vorkommt,  in  denen  Fische  in  verdorbenem  Zustande 
o-enossen  werden,  und  dass  das  Vorkommen  von  Lepiabazillen  in  1 isdien 
sehr  unwahrscheinlich  und  schwer  zu  beweisen  ist.  Die  Ansteckung  ei- 
folgt  nach  seiner  Auffassung  lediglich  durch  direkte  Uebertragiing  5on 
IMensch  auf  Mensch;  eine  Bestätigung  dieser  Aiittassiing  hndet  er  in  den 
Erfolgen  der  Absonderung  von  Leprakranken.  R.  Bernstem. 


Innere  Medizin. 

Neue  Gesichtspunkte  Uber  Wesen  und  Behandlung  der  Gicht. 

(P.  Roethlisberger.  Archiv  f.  Verdainnigskrankheiteu,  Bd.  XII.  H.  3,  1906.)  ^ 

Während  die  Gicht  als  Konstitutionskrankheit,  beruhend  aut  einer 
Anhäufung  der  harnsauren  Salze  im  Körper  zu  betrachten  ist,  ist  der 
akute  Gichtanfall  ätiologisch  von  der  chronischen  Gicht  abzutrennen.  Ei 
beruht  wie  der  akute  Gelenkrheumatismus  auf  einer  Infektion,  mit  dem 
Hauiitunterschiede  jedoch,  dass  letzterer  in  ein  relativ  gesundes  Indivi- 
duum seinen  Einzug  hält,  der  akute  Gichtanfall  aber  in  einen  Korpei 
dessen  Gelenke  durch  Harnsäuredepöts  mehr  oder  weniger  alteneit 
.sind.  Für  die.se  Zusammengehörigkeit  spricht  eine  grosse  Reihe  von  lat- 
sachen: 

1)  Die  lokalen  Erscheinungen  stimmen  bei  beiden  Erkrankungen 
völlig  überein;  wir  finden  Schwellung,  Rötung,  Hitze,  Schmei-z: 
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eine  Difterentialdiagnose  beider  Aftektioneii  ist.  wenn  iiiclit  Lokali- 
sation oder  Anamnese  tvpiscli  sind,  immöglicli. 

2)  Fieber  telilt  beim  akuten  (iichtanfall  selten:  es  ist  remittierend 
oder  intermittierend  und  hält  gewöhnlich  einige  Tage  an; 

6)  I nter  den  Ursachen  des  akuten  (tichtantälls  tindet  man  meist 
3Ioniente.  die  eine  Infektion  wahrscheinlich  machen:  so  gehen  ihm 
^ erdanungsstörungen.  Magendarmkatarrhe,  Erkältnngen  der  oberen 
Luttwege,  auch  schwerere  Infektionskrankheiten  voraus;  oft  be- 
standen vorher  sonstige  Zeichen  einer  Infektion  oiler  In- 
toxikation wie  (Tliederschmerzen,  Kreiizweh,  Konjunktivalreizung 
n.  a.  Eine  Rolle  spielt  ferner  \’e]-minderui\g  der  allgemeinen 
M iderstandskratt  durch  i'beranstrengnng,  t bermüdung,  depi  imie- 
rende  (Temiitsbewegnngen.  Starkes  Purgieren  soll  öfter  einen  An- 
fall aiislösen  (Regünstigimg  dei'  Infektion  durch  Läsion  der  Darm- 
schleimhautj.  Fdr  intestinale  Infektion  si)rechen  auch  die  be- 
obachteten Darmstörnngen.  sowie  die  häutig  gefundene,  sehr 
bedeutende  Indikanvermehrnug.  Traumen  geben  gelegentlicii  dii» 
Veranlassung  zu  einem  akuten  Anfall  von  (Lcht  wie  von  Uelenk- 
rhenmatismus. 

4)  Für  die  Inlektionstlieoiie  s])i'icht  das  gelegentliche  Vor- 
kommen von  entzündlichen  Atfektioueu  im  Anschluss  an  einen 
(iichtanfall:  Pleuiitis.  Pericarditis.  Phlebitis,  Parotitis,  Urchitis. 
Endocarditis  usw. 

5)  Ziemlich  häutig  beobachtet  man  einen  Hei'pes  labialis. 

6j  Zur  Behandlung  des  akuten  (iichtaiifalls  werden  seit  Alters  die 
gleichen  5Iittel  wie  gegen  Infektionskrankheiten  benutzt:  .lod. 
Palomel.  Antii)3n-etica.  Antisei)tica.  neuestens  ( 'liinasäure-  und 
h oianolpi'äparate.  Die  von  Falkenstein  empfohlene  Salzsäure 
wirkt  vielleicht  als  gutes  Desinticiens  des  Intestinaltraktus.  (ä)l- 
chicum  als  gallentreibendes  Mittel,  wodurch  es  auch  desinfizierend 
auf  den  Darm  einwirkt,  elienso  mag  ein  Teil  der  Salizylwirkung 
aut  der  .\iiregung  der  Daliensekretion  beruhen. 

7)  Die  Stickstottbilanz  ergibt  Avährend  des  Anfalls  meist  einen  toxo- 
genen  Stickstotfveilust. 

H)  Pmkteriologisch  ist  bei  beiden  Atfektionen  bis  jetzt  so  gut  wie 
nichts  gefunden  worden. 

9)  Im  Blut  ist  bislang  auch  nichts  für  die  Infektionstheorie  beweisendes 
autgedeckt  worden:  eine  s_ystematische  Untersuchung  der  Leuko- 
zytenwerte wäre  sehr  wümschenswert. 

10)  Die  Periodizität  der  ( liclitanfälle  erinneit  an  die  \"eihäitnisse 
beim  Erysiiiel;  es  könnten  dabei  klimatische  Faktoren  oder  tem- 
poräre Immunisieniiig  eine  Rolle  s]»ielen. 

11)  l)ie  Entstehung  des  akuten  Dichtanfallcs  ist  durch  keine  andere 
Iheorie  gmuigend  erklärt  worden:  sobald  wir  ein  infektiöses 
.Agens  annelimen.  stossen  wir  auf  weil  wmiiger  Schwierigkeiten. 

Das  plötzliche  .Auttreten  \'<  a Entziiudungserscheinung'en  in  den  vei'- 
schierlenen  Körjiei'partien  ist  bei  den  hämatogenen  Infektionskrankheiten 
etwas  ganz  gewöhnliches:  meist  werdmi  in  ihrer  A'italität  beeinträchtigte 
(wnebe  befallen,  hier  also  die  durch  die  gichtige  Diathese  prädisponierten 
(»denke  (das  Metatar'sophalangealgidenk  dm’  grossen  Zehe  vielleicht  lie- 
yorzugp  wegen  der  distalen  Lage  und  dei-  starken  Belastungi.  Nach  dieser 
I hernle  lässt  sich  auch  das  fast  unmitfelbare  .Aufti’eten  des  .Anfalls  nach 
gevis.seu  unbedeutenden  Schädlichkeiten  erklärmi  ( Daianstörungmi ).  wäh- 
lend lüi'  den  ersten  Anfall  meist  beträchtlichere  Schädlichkeiten  nötig 
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sind.  Wie  bei  liberstandenen  Infektionskrankheiten  fühlen  sich  auch  nach  g 
einem  Podagraanfall  die  Kranken  oft  besonders  wohl.  Eine  interessante 
Erscheinung  ist  ferner  die  öfter  beobachtete  Nt'echselbeziehung  zwischen  j, 
geAvissen  internen  Atfektionen,  z.  B.  Lungenkatarrhen,  Halsentzündungen  t 
usw.  zum  Gichtanfall.  Nach  einem  Anfall  befinden  sich  manchmal  die 
Gelenke  in  besserem  Zustand,  indem  die  Harnsäuredepots  durch  Phago- 
zytose entfernt  werden. 

Die  gichtische  Diathese  beruht  nach  Röethl isb erger  in  erster 
Linie  auf  einer  verminderten  Ausscheidung  von  Harnsäure,  und  diese 
hinwiederum  beruht  fast  durchweg  auf  insuffizienter  Nierenfunktion.  Die 
Disposition  zur  chronischen  Nephritis  ist  als  hereditär  zu  beti  achten.  Die 
Behandlung  der  gichtischen  Diathese  sollte  demgemäss  Nierenreizung 
strikt  vermeiden,  veshalb  Salizylpräparate  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden 
sind.  Die  Nahrung  ist  jedenfalls  eher  nach  dem  Masstabe  ihrer  Wirkung 
auf  die  Nieren  als  nach  demjenigen  der  Harnsäureproduktion  zu  bemessen. 

Bei  der  Behandlung  des  akuten  Antalles  wird  es  sich  in  eistei  Linie 
dar  um  handeln,  die  Eintrittspforte  des  Erregers  festzustellen.  Bei  ni- 
testinaleni  Ursprung,  kommt  (’alomel  und  ein  leichtes  Purgans  in  Betracht, 
eventuell  Salzsäure  oder  andere  Darmantiseptica;  bei  Erkrankung  andeiei 
Organe  sind  diese  zu  behandeln.  Dann  kommen  besonders  noch  als 
Darmantiseptica  Forniol-  und  Salizylpräparate  zur  AiiAvendiing.  Die  Kost 
sei  karg,  das  Glied  wird  ruhig-  und  hochgelagert.  Zur  \erhutung  des 
Anfalles  sind  Sclnvefelwässer  innerlich  wirksam,  eventuell  Salzsaure, 
Karlsbader  und  Marienbader  Kuren.  M.  Kaufmauu  (Mauuheim).  ; 


Über  die  geographische  Verbreitung  und  die  Diagnose  des  Ulcus 

ventriculi  rotundum. 

(L.  Rütinieyer.  Siehe  Rubrik  Neue  Bücher.) 

Die  rieissige  Zusammenstellung  gründet  sich  ant  200  eigene  Be- 
obachtungen, auf  dasMateiial  der  Basler  medizinischen  Klinik,  des  Basler 
lind  Berner  pathologischen  Instituts,  die  .lahresberichte  von  Schweizer 
Krankenhäusern  soAvie  zahlreiche  statistische  Yerötfentlichiingen  aus  Amr- 
schiedenen  Ländern  über  Ulcus  ventriculi.  Die  der  geographischen  \ er- 
breitiing  geAAÜdmeten  Kapitel  sind  interessant  genug,  um  ini  Uiigina 
nachgeiesen  zu  werden,  eignen  sich  jedoch  Avenig  dazu,  hier  kurz  AVieder- 
gegeben  zu  Averden;  dagegen  sei  aus  der  Zusammenstellung  R utimey  er s 
über  die  wichtigsten  klinischen  Symptome  hier  das  Wesentlichste  mit- 


geteilt. 

Von 


den  200  Fällen 


zeigten 


71G„  Blutbrechen  oder  Blutstühle, 


S5,.b"/o  Schmerzen  abhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  und  14,.o  o soiciie 
unabhängig  von  derselben.  Die  algesimetriscbe  Untersuchung  hat  bei 
Weibern  grössere  Bedeutung  als  bei  Männern:  bei  letzteren  haben 


16-G87 
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bei  ersteren  65  - 70^/^  alResmetrische  Werte  von  l 
epigastraien  Druckpunkt.  Dagegen  findet  sich  Hyperazidität  bei  Männern 
(6170  häufiger  als  bei  Frauen  (:I47'„);  auch  die  unkomplizierte,  nervöse 
Hvperazidität  kommt  bei  Männern  häufiger  vor.  ln  161  Fallen  Aon 
Magengeschwür  fand  sich  Hyperazidität  in  .17,8  bzAA . 42,.")  /o,  je  nac  u em 
der  M^ert  für  treie  Hf'l  oder  Gesamtazidität  als  massgebend  angesehen 
wurde.  Wie  das  Auftreten  der  Krankheit  selbst,  ist  auch 
der  Hyperazidität  regionär  sehr  verschieden  (Zürich  18  Basel  42  ,o- 

Genf  I007o,  Giessen  1007,,,  Leipzig  im^v.).  Von  ii2  unkoniplizierten 
Fällen  von  Ulcus  zeigten  48^,„  eine  motorische  Insulfizienz  1.  oder  2.  (aiacies. 
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Occultes  Blut  fand  sich  unter  35  Fällen  von  Ulcus  ventricnli  bei  einmaliger 
oder  wiederholter  Untersuchnng  von  Mageninhalt  oder  Faeces  in  51,4% 
aller  Fälle,  bei  Magenkarzinom  (27  Fälle)  in  100"  hei  anderen  Magen- 
oder Darnikrankheiten  (103  Fälle)  in  13,6^/,,  aller  Fälle;  konstant  fehlte  es 
bei  Ach3'lia  gastrica.  und  kam  nur  selten  vor  bei  Magenneurosen.  — Die 
L ntersnchnng  der  peptischen  Kraft  des  ^Magensaftes  ergibt  sowohl  nach 
der  Methode  von  H amni  erschlag  wie  von  Mett  für  das  Ulcus  keine 
diagnostisch  wichtigen  Befunde;  die  proteolytische  Kraft  des  Magensaftes 
ist  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  normal  oder  etwas  vermindert.  Bei 
nervöser  Ht’perazidität  besteht  in  ca.  ’’ y,  aller  Fälle  Hvperpepsie;  bei  an- 
deren Xenrosen  findet  sich  meist  normale  proteolytische  Kraft  oder  Hypo- 
pepsie;  bei  Ach3die  haben  40”  „ Ai)e])sie,  60"/^,  Hypeigepsie.  Bei  Carcinoma 
ventricnli  besteht  geringere  Tendenz  zu  Apepsie  als  bei  Achylie:  ca.  52”/„ 
der  Fälle  weisen  Hypopepsie  auf.  Bei  allen  untersuchten  Magenkrank- 
heiten stellt  sich  die  Sekretion  von  Pepsin  als  eine  von  der  Htd-Sekretion 
in  hohem  IMasse  unabhängige  Drnsenfunktion  dar.  — Der  Hb-(Tehalt 
des  Blutes  ist  bei  Ulcus  in  82”/„  aller  Fälle  hei'abgesetzt,  ohne  aber  etwas 
für  die  Krankheit  charakteristisches  zu  zeigen. 

Seine  Ansichten  über  die  Pathogenese  des  Magengeschwürs  fasst 
Kütinie3'er  wie  folgt  zusammen:  Ans  der  klinis(dien  Untersnchung  geht 
in  ätiologischer  Beziehung  hervor,  dass  zur  Kiitstehung  eines  Magenge- 
schwürs wohl  in  erster  Linie  gehört:  Cewebsschädignng,  Hyjierazidität 
und  verschlechterte  Blutbeschatfenheit.  Zu  der  ersteren  dürfte  neben 
Zirkulationsstörungen  verschiedener  Art  auch  die  in  unserm  Material  in 
68”/y  der  darauf  untersuchten  Fälle  nachgewiesene  tfastritis  beitragen. 
Die  Hyperazidität,  welche  besonders  zur  Zeit  der  Akme  des  Prozesses  in 
stärkerer  eise  auftritt,  befördert  die  Ausbildung  und  hindert  die  Heilung 
eines  Ges(dnyürs,  und  eine  analoge  Rolle  kommt  einer  vorhandenen  Anämie 
zu.  Neben  diesen  pathogenetischen  Hauptfaktoren  können  wohl  zweifellos 
Ceschwüre  auch  auf  andeie  W'eise  infolge  mannigfacher  Innervations- 
störungen, von  Krämpfen,  Traumen  nsw.  zustande  kommen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Cholelithiasis  V70m  Standpunkt  des  praktischen  Arztes. 

(Leonh.  Weber,  Xew-York.  New-Yorker  med.  Monateschr.  190H,  No.  5.) 

Denjenigen  Autoren  gegenüber,  die  die  Cholelithiasis  gleich  iler 
Appendizitis  als  rein  chiruigische  Krankheit  betrachten,  zeigt  M>ber 
auf  Crund  langjähriger  klinischer  Beobachtung,  dass  wenigstens  60"  y 
rein  medizinische  Fälle  sind  und  wieder  gut  oder  absolut  latent  werden, 
dass  ca.  20"  y sicli  auf  der  (ti'enzlinie  bewegen,  manchmal  eine  Operation 
erfordern,  manchmal  ohne  sie  gut  werden  und  dass  nngefähr  20"/y  übrig 
bleiben,  in  denen  operiert  werden  muss,  um  das  Lel)en  zu  retten  und  die 
Oesundheit  wieder  herzustellen.  Fr  greift  15  typische  Fälle  der  ver- 
schiedenen Varietäten  heraus  und  kommt  zu  folgenden  Sclilussätzen: 

1)  Bei  der  medizinischen  Behandlung  der  gewöhnlichen  Fälle  be- 
währte sich  nach  Beseitigung  des  akuten  Anfalls  die  Karlsbader 
Kur,  drüben  oder  zu  Hause  gemacht  in  Verbindung  mit  Ölein- 
giessungen, ev.  Bettiuhe  usw. 

2)  Bei  Frwägnng  der  sofortigen  oder  späteren  Operation  sj)ielt  na- 
türlich der  örtliche  und  allgemeine  Zustand  die  Haupti'olle;  in 
dei-  grossen  Mehizabl  aber  der’  akuten  obstruktiven  Fälle  leich- 
ter’en  (trades  sind  die  Symptome  rnässig  und  hatte  \'er-f.  immer 
Zeit,  der  medizinisch-diätetischen  Jtehandlurrg  gerecht  zu  werden. 
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3)  Akuter  obstruktiver  Ikteius  mit  Fi  östeln  und  lioliem  Fie1)er.  mit 
und  ohne  bedeutende  Knipfindiiehkeit  der  (Tullenblasengegend, 
aber  mit  heftig  persistierenden  iScbmerzen  indiziert  die  Operation 
am  Ende  der  1.  ^^’oclle,  ev.  bei  schwacbem  Herzen  früher.  Ferner 
ist  die  Operation  erforderlich  bei  exorbitant  schmerzhafter  Eolik. 
bei  starkvergrösserter  Gallenblase  voller  Steine,  wo  das  Leiden 
schon  eine  Keihe  von  -Jahren  besteht  usw. 

Mit  der  Cholecyst-Ektomie  ist  Weber  zurückhaltend,  weil  die  Gallen- 
blase kein  nutzloser  Appendix  sei,  sondern  u.  a.  auch  die  Punktion  habe, 
(falle  durch  den  Gholedochiis  zu  pressen  und  ihn  frei  zu  halten,  was 
namentlich  für  den  Fall  einer  Steinneubildung  in  den  Gallengangen  von 
Hedeiitung  sei.  Eine  degenerierte,  eine  grosse  und  schlaffe  oder  der 

Choledoclietomie  hinderliche  Blase  muss  natürlich  entfeint  erden. 

Esch. 


Cvanose  der  Retina,  Maladie  bleue,  Hemiplegie  infolge  von  Keuchhusten. 

(Babiuski  und  Mlle.  Touferes,  Paris.  Allg.  Wiener  med  Ztg.  190«,  No.  30,  nach  d. 

Mittig,  a.  d.  Soc.  de  Neurologie.) 

M'ähreiid  Blaufärbung  der  Gewebe  infolge  erhöhter  Blaufärbung  des 
Blutes  keine  sehr  seltene  Krankheit  ist,  wurde  von  einer  Gyanose  der 
Retina  bisher  nur  in  10  PMllen  (Liebreich,  Knapp,  Leber,  Litten, 
Hirschberg,  Galgowsky),  von  einer  infantilen  Hemiplegie  dabei  aber 

nur  ausnahmsweise  berichtet.  , ■ • + 

Der  10jährige  Knabe  zeigte  ausser  diesen  Aftektionen  ein  systo- 
lisches Geräiisch,  (las  sich,  eine  interventrikuläre  Kommiinikation  andeu- 
teiid  im  3.  Interkostalraum  ([iier  verbreitete.  Ausserdem  bestand  ein 
systolisches  Geräusch  von  viel  schärferem  Klang  im  1.  linken  Interkostal- 
raum (Pulmonalstenose).  . . , , • i ^ 

Der  Zustand  wurde  im  3.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  einen  hef- 
tigen Keuchhusten  äqiiiriert. 

Beitrag  zum  Studium  der  traumatischen  Pneumonie. 

(A.  (talluzzi.  (<izz.  degli  osped.,  27.  Mai  1906.) 

ln  dem  Falle  Galluzzis  erlitt  ein  Ibjähriger  Jüngling  durch  Miss- 
handlung ein  Trauma  der  linken  oberen  Brustseite.  Aussen  war  nicdits 
zu  sehen,  doch  bestand  Hämoptoe,  die  bis  in  die  Zeit  der  Pneumonie  hin- 
ein fortdauerte.  9 Tage  nach  dem  Trauma  kam  ein  leicliter  Schüttel- 
frost und  es  entwickelte  sich  eine  linksseitige  Oberlappenpneumonie,  mit 
atvpischem  P^ieber:  nach  Ablaut  dersell)eii  trat  nach  dtägigei  Ap3iexie 
unter  Fiebersteigerung  ein  neuer  Herd  im  linken  Unterlappen  auf. 

Pliii  Zweifel  am  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Pneumonie  kann 
hier  wohl  nicht  obwalten,  in  dem  Sinne,  dass  die  infolge  des  Traumas  ent- 
standenen Ernährungsstörimgeii  die  Invasion  des  spezifischen  Erregers 
begünstigt  halien.  M.  Kaufmaim  (Mamiheim). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Sprachstörungen  bei  funktionellen  Psychosen  mit  Ausschluss  der 
aphatischen  Störungen. 

(Jleilbroiiiier.  Cciitralblatt  für  NeiTPiiheilkniidc  n.  Psychiatrie  190«,  B5.  .Tiuii,  S.  4«ö.) 

Heilbroiiner  fasst  in  seinem  höchst  interessanten  \ ortrage  einige 
der  wesentlichsten  Gesichtspunkte,  wie  sie  sich  im  Laufe  seiner  Erörte- 
rungen ergeben  haben,  zusammen  wie  f(dgt: 
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Es  ist  für  die  generelle  Itetiachtung  di'ing-end  nötig,  so  scharf  als 
inöglicli  zwischen  piiniären  essentiellen  Sprachstörungen,  und  den  durch 
andere  elementare  Symptome  sekundär  bedingten  si)rachlichen  Äusserungen 
zu  scheiden. 

Es  genügt,  Reiz-  und  Ansfallserscheinungen  anzunehnien;  die  ,.Para- 
funktion"  lässt  sich  auf  die  eine  oder  andere  dieser  Störungen,  eventuell 
auf  eine  Kombination  beider  zurückführen.  Die  rein  formalen  Änderungen 
infolge  des  primären  Ausfalls  sind  zurzeit  von  den  secundär  bedingten 
noch  nicht  mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Die  inhaltlichen  lühren  zu  apha- 
sieartigen  Ausfällen,  vielleicht  zum  Agrammatismus.  Die  Reizerschei- 
nungen — Rededrang  — bedingen  zuweilen,  aber  keineswegs  sehr  häutig 
quantitative  Abänderungen:  vermehrten  Stimmaufwand.  Beschleunigung 
(les  Sprachtempos,  dabei  scheinen  kurze  A'orte  bevorzugt  zu  werden. 
Chai-akteristischer  scheinen:  häutigeres  Si)rechen,  Steigerung  der  Produk- 
tion durch  den  Sprechakt  selbst,  das  ,.Nichtanfhörenkönnen“  und  Rhyth- 
misierung. 

Alle  Eormen  des  pidmären.  essentiellen  Rededranges  gemeinsam  ist 
die  Eigentümlichkeit,  dass  die  sprachlichen  Äusseningen  nicht  dem  Zwecke 
der  Verständigung  und  l\ritteilung  dienen  und  auch  nicht  zu  dienen  be- 
stimmt sind.  Dieses  Kriterium  versagt  nur  bei  wenigen  Formen,  die  tat- 
sächlich auch  genetisch  sich  als  Übergangsfälle  darstellen. 

Jm  Inlialt  des  primären  Rededranges  spielen  eine  wesentliche  Rolle 
die  Eigenleistungen  des  motorischen  und  sensorischen  Sprechapparates. 
Hierher  gehören:  die  eigentlichen  Reiheleistnngen,  von  denen  aber  ein 
Teil  der  Aufzählungen  zu  trennen  ist,  die  vielfachen  ideenlosen  Sätze,  in 
denen  die  geläufige  Satzform  nur  als  (ferüst  dient,  die  sprachlichen  Re- 
miniszenzen, Wortergänzungen  und  als  vorwiegend  sensoriert  bedingte 
Elemente  die  Reden,  die  Alliterationen  und  andern  Klangassoziationen. 

Die  (fenese  der  sinnlosen  Produkte  ist  an  der  Hand  der  Erfahinngen 
bei  aphasischen  Störungen  und  Ijeim  ^Ars])rechen  genauer  zu  verfolgen. 
Die  Perseveration  resp.  Verbigeration  ist  als  Folge  einer  unzureichenden 
Produktivität  aufzutässen,  die  Perseveration  kann  auch  urs{)rünglich  in- 
haltlicdi  bedeutsame  Elemente  betretfen  und  so  zu  uniichtiger  Auffassung 
Anlass  geben. 

Aussei-  den  innersprachlichen  Elementen  kommen  auch  im  Sprach- 
jirodukt  beim  in-iniären  Rededrang  noch  exogene  vor:  hieiher  gehören  -- 
neben  wahnhatten  und  effektiv  ausoehisten  namentlich  Ablenkbai-keit 
und  Jdeenhucht. 

\'on  diesen  ist  die  Ablenkbarkeit  wahischeinlich  zum  Teil  sekundäre 
Folge  des  Rededranges:  für  einen  and(*i-en  Teil  ist  die  Annahme  einer 
primären  Störung,  die  zur  Ablenklmrkeit  fühlt,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Sicher  muss  eine  derartige  ])rimäie  Störung  als  Ursache  der 
Ideentlucht  angenommen  werden:  dagegen  ist  der  Rededrang  die  notwen- 
dige X'oraussetzung  für  das  Manifestwerden  der  Jdeentiiicht. 

Ablenkbarkeit  und  Ideentlucht  sind  in  ihrer  Bedeutung  für  die  (Ge- 
staltung des  Sprachiu'oduktes  geti-ennt  zu  betrachten. 

Der  .Mitteilungsdrang  des  .Menschen  ist  nicht  ganz  identisch  mit  dem 
Rededrang  schlechthin. 

Der  Rededrang  (Sprechdrangj  als  solcher  ist  einheitlich  aufzufassen; 
er  kann  (luantitativ  verschieden  stark  sein,  höchstens  als  verschieden 
lokalisiert  gedacht  werden,  aber  kidne  qualitativen  Differenzen  bieten. 

l)as  Wesen  des  Reizvorganges,  der  dem  Rededrang  zugr-unde  liegt, 
i.st  noch  unbekannt. 
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Unter  den  Spraclmeiibüdun<ren  sind  streng-  zu  scheiden;  die  willkür- 
lich g;ebildeten  Termini  technici  und  diejenigen  Neubildungen  sensu 
strictiori,  die  nach  analogen  Gesetzen  gebildet  sind,  wie  die  sinnlosen 
Komponenten  im  Rededrang,  und  zumeist  auch  Residuen  akuter  Ziistanüe 

darstellen.  . , 

Analog  zu  betrachten  sind  die  Paralogien  und  die  sogenannte 
Sprachverwirrtheit;  die  letztere  bezeichnet  nicht  eine  einheitliche  Störung, 
sondern  eine  variable  Kombination  von  Ersclieinungen.  Andere  bormen, 
vor  allem  die  sogenannte  incohärente,  sind  bis  jetzt  nur  ganz  proyisoiisc  i 
nacli  negativen  Kriterien  vereinigt.  Für  diagnostische  Zwecke  sind  des- 
halb die  Sprachstörungen  allein  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse nur  mit  grösster  Vorsicht  heranzuziehen.  Koeuig  iDalldüif.) 


Gehirn  und  Sprache.  Grenztragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens 
NXXVI.  Von  Sachs.  Vdesbaden  1905,  Berginann.  Preis  d Mk. 

Verf,  hat  die  äiisserst  schwierige  Aufgabe  zu  lösen  versucht,  die 
mannigfaltigen,  ja  geradezu  unendlich  mannigfciltigen  Beziehungen  zwischen 
der  anatomischen  Struktur  und  der  physiologischen  Funktion  des  Geliirns, 
soweit  sie  mit  dem  Sprecliakt  und  der  Sprache  im  Ganzen  Zusammen- 
hängen, in  einer  auch  für  den  gebildeten  Laie)i  fasslichen  Form  darzu- 
stellen. Die  Fösiing  einer  solchen  Aufgabe  stösst  naturgemäss  in  allen 
Teilen  auf  die  denkbar  grössten  Schwierigkeiten,  weil  (1er  Biyi  des  Ge- 
hirns an  sich  an  Kompliziertheit  durch  nichts  übertroften  wird,  weil  un- 
sere Kenntnisse  trotz  der  erfreulichen  und  bedeutenden  Fortschritte,  die 
wir  hierin  in  dem  letzten  dahrzehnt  gemacht  haben,  noch  imiimr  recht 
iückenhaft  sind,  weil  über  die  wissenschaftliche  Erfassung  und  Dewtxmg 
der  einzelnen  Erscheinungen  unter  den  verschiedenen  Autoren  imcii  reclit 
erhebliche  Differenzen  bestehen  und  schliesslich  weil  selbst  die  Gebil- 
detsten unseres  Volkes,  soweit  sie  nicht  Fachleute  sind,  über  den  Bau 
und  die  Funktion  des  Gehirns  überhaupt  nur  äiisserst  verworrene  \ or- 
stellungeii  besitzen.  Sachs  liolt  daher,  nachdem  er  kurz  die  wesent- 
lichsten älteren  Anscliauiingen  und  Schemata  über  die  einzelnen  Sprach- 
zentren des  Gehirns  mitgeteilt  hat,  . in  den  folgenden  Teilen  seines  Buches 
weit  aus  und  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  über  das  Verhältnm  zwischen 
Hirntätigkeit  und  Geistestätigkeit,  über  die  Bedeutung  der  I rojektions- 
faserung  und  der  Assoziationsfaserung,  über  die  Art,  wie  wir  Erfahrungen 
auf  den  einzelnen  Sinnesgebieten  erwerben,  wie  wir  diese  Erfahrungen 
mit  einander  verknüpfen  und  so  allmählich  nach  anfänglich  unschaifei 
Frfassiing  der  Aussenwelt  zu  immer  klareren  ^ orstellungen  und  Begrinen 
uns  im  Laufe  des  Lebens  durcharbeiten.  Für  diese  so  erworbemni  Vor- 
stellungen ist  dann  der  s])rachliche  Ausdruck  nicht,  wie  vielfach  ange- 
nommen wird,  ein  „Symbol“,  also  der  Ersatz  des  ganzen  ^oMern 

nur  ein  Teil  des  geistigen  Inhalts  eines  Begriffes,  aber  ein  leil,  d(äi  diiich 
die  vielseitigen  und  innigen  Beziehungen  zu  den  Zentren  der  einzelnen 
Sinnesgebiete  für  unsere  Denktätigkeit  eine  hervorragende  Bedeutung  be- 
sitzt und  durch  die  Fntstehiing  der  kinästhetischen  Zentren,  die  dui  c i 
die  Ausübung  der  Sprache  sowie  durch  das  Schreiben  geschaffen  werden 
und  die  Sprach-  und  Schreibbewegungserinnm-ungsbilder  umfassen,  eine 
dopiielt  bevorzugte  Stellung  einnimmt.  Die  einzednen  Zentren  für  die 
Sin-ache  sind  dabei  ebenso  wenig,  wie  die  übrigen  ZeiRren  als 
felder  aufzufassen,  in  denen  die  Ganglienzellen  lediglich  Lrinnerungsbildei 
für  die  einzelnen  Vorstellungen  aufbewahren,  sondei  n alsvers  chieden  in- 
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ten.sive  Spauiinn  g-.sziistände  in  den  Assoziationsfaseni  zwischen  ein- 
zelnen Hirnteilen.  Ans  dieser  Aimalinie  einer  verschiedenen  assoziativen 
«pannimg-  lieraus  gibt  Verf.  dann  eine  relativ  einfache  und  im  allg-emeinen 
belriedig-ende  Erklärung-  für  die  einzelnen  Formen  der  Sprachstöruno-  mit 
ihren  wissenschaftlich  eing-ehürgerten  Beziehungen.  In  einer  eingehenden 
Eritik  dieser  einzelnen  Formen  bestreitet  Verf.  dann  die  ßerechtiguiio- 
zur  Abgrenzung-  einer  „transkortikalen  motorischen  Aphasie",  einer  , sub- 
kortikalen semsorischeii  Aphasie'*  und  einer  „Alexie“,  soweit  man  mit 
letzterer  die  Zerstörung  eines  besonderen  ..Eesezentriims"  bezeichnen  will. 

^ ti’ötz  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  seiner  viel- 
tach  neuen  (jedanken,  trotz  der  logisch  fein  durchgearbeiteten  Gliederung- 
des  (janzen.  trotz  des  geschickten  Aufbaues  auf  einer  Schilderung  der 
gesamten  Ihinktionen  des  Gehirns,  ja  auch  trotz  der  sehr  sorgfältigen  und 
anschaulichen  Zeichnungen,  die  der  Arbeit  beigegeben  sind,  gelingen  wird 
tur  sein  W erk  einen  grösseren  Leserkreis  als  den  der  Fachmänner  iinJ 
Arzte  zu  erwerben,  muss  bei  der  exzessiven  Schwierigkeit  des  Stoffes 
wohl  111  Zweifel  gezogen  werden.  Den  Versuch  einer  allgemeiner  fäss- 
lichen  Darstellung  dieses  Stottes  gemacht  zu  haben,  bleibt  jedenfalls  ein 
erhebliches-  ^ erdienst  des  Verf.  (ßerliu). 

Zur  anatomischen  Differentialcliagnose  der  progressiven  Paralyse. 

(«pielineyer;  (.'eiUralhlatt  für  Xen-eiiiieilkmide  imd  Psychiatric,  lUO«,  1.  .Inni,  S.  425.) 

Spielmeyei  erörtert  einen  Fall  in  ausführlicher  Ameise,  worin  bei 
einer  komplikation  einer  paralytischeii  mit  einer  tuberkulösen  Hirner- 
krankung- die  Schwierigkeiten  der  histologischen  Beurteilung  bestehen 
und  warum  in  diesem  Falle  aus  dem  histologischen  Gesamtbilde  die  aiia- 
tomische  Diagnose  der  Paralyse  gestellt  werden  konnte. 

Es  ist  für  die  paralytische  Kindenerkrankiing  ebenso  wie  lür  die 
Kindeiiyeränderungen  bei  tuberkulöser  Meningo-Encephalitis  charakteristisch 
das  Aebenemander  von  regressiven  und  progressiven  Erscheinungen  am 
nerto.sem  Parenchym  und  von  Entzündungsvorgängen  am  Gefässapiiarat 

An  solchen  Kindengebieten,  in  denen  sich  der  tuberkulöse  Prozess 
okalisiert  hat,  können  die  dadurch  bedingten  Veränderungen  die  histo- 
logischen Erscheinungen  der  paralytischen  Kindenerkrankung  verdecken 
und  an  solchen  ^Stellen  ist  eine  einwandfreie  Entscheidung-  über  die  Fra<>-e 
ob  hier  gleichzeitig  eine  Paralyse  vorliegt,  nicht  immer  möglich  Bei 
solchen  Kom])likationen  von  Tuberkulose  und  Paralyse  würde  zur  Stelluno- 
der anatomischen  Diagnose  der  Paralyse  die  histolögischen  Veränderiino-en 
111  den  wenig  oder  garnicht  von  der  Menigitis  betrotfeneu  Kindengebietes 
massgebend  sein  Die  für  die  Paralyse  charakteristischen  Erscheinungen 
breiten  such  selbst  bei  den  atypischen  Fällen,  diffus  über  das  Zentral- 
orgtui.  .Mit  Sicherheit  wird  die  Diagnose  einer  Komiilikation  dann  zu 
stellen  sein,  wenn  in  solchen  A'indungen.  über  denen  die  .Meningen  o-ering 
yerandert  sind,  gleichzeitig  Wäicherungen  der  Glia,  zumal  in  der  tiefen 
Kinde,  und  Proliferationsvorgänge  an  den  Gefäs.sen,  vor  allem  Gefäss- 
spi-üsseii  und  Stäbchenzellen,  nachgewiesen  werden  können. 

Eine  wesentliche  Stütze  fand  die  Diagno.se  noch  in  der  histologischen 
n ersuchiing  des  Thalamus,  der  basalen  Ganglien  und  des  Hirnstammes 
und  Huckenmarks. 

Ls  fanden  sich  einfach  Plasmazellauskleidung  der  adventitiellen  Lymph- 
sc  iu(  en  und  Stäbchenzellen;  von  tuberkulösen  Veränderungen,  etwa  am 
Ependym  oder  an  den  Plexus  war  nichts  festzustellen. 

Koenig  (ilalldorfp 
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Physische  und  moralische  Antipathieen  in  degeneriererrden  Familien, 

(Ch  Fere  Revue  de  Medecine  XVI.  annee.  Nr.  i.  Juli  19 Jb) 

Dass  Kitern  nml  Uesduvistcr  skh  rmteveimmder  ff ^ 
«Plh^tvprständlicli  und  natürlich,  mithin  nonnal.  Mit  dei  Ziinahine  üei 
Xervosität  mit  der  Zunahme  der  ineiischliclieii  Individuen,  deren  Psjche 
lüdP  müiv  iiorL  nicht  mehr  fest  gelüst  ist.  ändern  sich  jedoch  ane  i 

diese  nattirlidien  Instinkte,  fdte  setf  f f ff ™ f , "f  den 

tm.ler  wie  mit  und  ohne  fassbare  Grunde  sich  Antipathieen  /viscnen  uen 
Kitern  und  den  Kindern,  und  zwischen  diesen  unter  sich  entwickeln  iin 

,vie.  solche  .intipathieen  bald  dauernd  sind  “"X“'V‘™r  feft  deTlIW- 
kleinen  Weltbürgers  einsetzen,  bald  temporal,  z.  Ik  ziii  Zeit  aei  men 

strnation,  auftreten  können.  Sein  Stan.Iininkt  druckt 

Z ief  enüt'S:  t '^n? t f GdioJ”?,h"sfg.res  de  la 
specialenient  eomposee.-  Mit  einer  Detail-Analyse  kommt  man 

(lü  niitliiii  nie lit  ^cit.  yii+^nplit  T^prRtcr  iu 

Viiv  fl  PH  \v7i  in  seiner  ^jie'ensclmlt  als  Zuilucnt,  als  r^eiaie 

äJsösÄ'Sf  Äie^  r ä;-  ciXfi; 

wird  und  bei  keinem  Familieninitgiied  den  Anschluss  hn  let,  i e 
Sni*  kre'f  genng.  Das  .xAirliche  ist  eben  im 


Einseitige  Temperatursteigerung  in  der  gelähmten  Körperhälfte  bei 
^ zerebraler  Herderkrankung. 


(F  Chotzeii.  Mihicheiier  nied.  Wocheuschrift,  1906,  No.  27.) 

Kill  Hemiplegiker  zeigte  in  den  letzten  Lebeiistageii  in  der  Aclised-- 
hü'weichiiuosberd  im  Scheitellappeii.  der  aut  Schlatenlappcii,  I 

S^'dÄS  ilÄ  roSnelÄ  ff 

sacd,e  der  Temperatursteigenmg.  »‘-"-örher  (Bern,,). 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Zherapie. 

Heilstättenerfolge. 

(]>eiizül(lt,  Miiiicliener  nied.  Wochenschrift  1906,  No.  17.) 

Den  Heweis  ihrer  wirtschaftlichen  Keiitaliilität  haben  die 
1 w i.t  Wenn  trotzdem  die  Krfolge  noch  iiiclit  ideal  sind,  so  liegt  das, 
;h:;*n  vZ  uu^  >li“  -•»  der  Kiuwirkuug  entziehen, 

'au" migeeiguetcr  Auswahl,  Behamlluug  und  \ erhalten  nacli  dei  Kntlassi 
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Für  die  Auswahl  sind  bestimmte  Koutraindikationen  scliwer  zu  o-eben. 
Das  aiiatomisclie  Tui'bausche  iSchema  lässt  oft  im  Sticli,  iusofeni  Pati- 
enten des  ersten  Stadiums  nicht  selten  sdilechte,  des  dritten  gute  Prog- 
nose geben  können.  Audi  Unterlapiienatfektion  und  Kavernen  sind  nicht 
immer  von  ausschliessender  Bedeutung.  Fieber,  an  sich  gewiss  ein 
schlimmes  Zeichen,  ist  oft  in  wenigen  ^^'ochen  zu  beseitigen.  Emphysem 
ist  insofern  ein  (Trund  gegen  die  Aufnahme,  als  es  die  tubeikulüsen  Ver- 
änderungen des  Lungengewelies  nicht  erkennen  lässt ; auch  handelt  es 
sich  dabei  um  ältere  Leute,  deren  Aufnahme  unrentabel  zu  sein  ])tlegt. 
Larynxtuberkulose.  von  vielen  als  absoluter  (fegengrund  der  Heilstätten- 
aufnahnie  genannt,  ist  in  ihren  Antängsstadien  bei  spezialistischer 
Ausbildung  der  Äizte  mit  Erfolg  in  Heilstätten  zu  liehandeln;  ebenso 
IMittelohr-  und  Knochentuberkulose.  Dagegen  ist  Daim])hthise  eine  Kon- 
traindikation. ebenso  schwere  Kom])]ikationen,  wie  Diabetes.  Xejihritis  etc. 
Die  Beurteilung  ist  nicht  leicht  für  Ärzte,  welche  den  Kranken  nur  ein- 
mal sehen  (Vertrauens-  oder  Heilstätten-Ärzte)  oder  nicht  genügende 
sjiezielle  Erfahrung  haben  (wie  vielfach  die  liehandelnden  .r\rzte).  Ben- 
zol dt  rät  deshalb  zur  Probeaufnahme  im  Krankenhause,  bezw.  diesem 
anzugliedernden  Beobachtungsstationen.  — Die  Behandlung  betivlfend  rügt 
Benzol  dt  das  Zurücktreten  der  Kuhekur  in  letzter  Zeit.  Die  Patienten 
bekommen  viel  zu  viel  Bewegung  (Lehen.  Arbeiten  im  Freien).  Die  Heil- 
stätten müssten  meist  bessere  Einiichtungen  zur  Durchlührung  der  Frei- 
luft-Bettkur haben  (Balkons,  auf  die  der  Patient  im  Bett  gefahren  werden 
kann).  Vor  allem  ist  die  Dauei'  der  Behandlung  meist  zu  kurz  bemessen; 

Monate  sollten  das  Minimum  sein.  - Bezfiglich  des  Verhaltens  nach 
der  Entlassung  ist  es  schwer,  geeignete  Vorschläge  zu  machen;  Avün- 
schenswert  wäre  die  Einführung  einer  zwangsweisen  Konti'olle. 

Arthur  Meyer  (Berliu). 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Malariarezidive  an  Bord  von  Kriegsschiffen. 

(R.  A.  Tauge.  Archiv  f.  Schiffs-  und  'Fropen-Hygieui , 1900,  S.  .007.) 

Eine  nicht  geringe  Zahl  derjenigen,  welche  in  den  Tropen  IMalaria 
durchgemacht  hat  und  mit  ( hinin  behandelt  ist,  erkiankt  trotz  lange  Zeit 
fortgesetzter  jirophylaktisch  zweimal  wöchentlich  (largereichter  Chinin- 
gaben  noch  nach  langer  Zeit  an  Rezidiven  sell)st  i\ach  der  Rückkehi' 
nach  Europa.  Die  Erklärung  hieifür  liegt  darin,  dass  die  Leute  nicht 
völlig  i)arasitenfrei  sind,  dass  abei-  zunächst  die  geringe  Zahl  von  l’arasiten 
nicht  ausi'eicht.  Fieber  auszulösen.  W ird  dann  aber  die  ('hinindarreichung 
unterlassen,  so  treten  Rezidive  auf.  zumal  wenn  begünstigende  Umstände, 
wie  Ei'kältungen.  .Anstrengungen  usw.  hinzukommen,  d'ange  macht  da- 
hei’  den  beherzigenswei ten  Vorschlag,  alle,  welclie  IMalaiia  dui'chgemacht 
haben,  nicht  (jhne  weitei'es  einer  Uhininnachkur  zu  unterwerfen,  vielmehr 
bei  ihnen  zweimal  wöchentlich  auf  Pai'asiten  das  Blut  zu  untersuchen 
und,  sobald  Solche  gefunden  wei’den,  die  Leute  wie  Fieberi)atienten  zu 
behandeln.  Er  hat  bei  3H  Malariarezidivisten  auf  der  Reise  von  .lava 
nach  Europa  dies  durchge.führt,  bei  Jedem  Rai'asitenludünde  4 Tage  Chinin 
gegeben:  wurden  Parasiten  nicht  gefunden,  so  eihielteii  die  Leute  nicht 
Chinin.  Diese  Untersuchungen  müssen,  wenn  sie  dui'chgreitenden  Eifolg 
haben  sollen,  doppelt  so  lange  durchgefühlt  wm'den.  als  der  Zeitraum 
zwischen  2 Rezidiven  betrug,  h’ür  diese  Massnahmen  sind  daher  beson- 
ders die  \erhältnisse  auf  Kriegsschitfeii  geidgnet.  wo  die  erforderliche 
Zahl  von  Ärzten  voihanden  ist  und  die  Besatzung  lang'e  genug  zusammen 

II.  Hischolf  (Berlin). 

bi) 
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Über  den  Namedy-Inselsprudel. 

■ (0.  Liebreich.  Ther.  Monatshefte  190«,  No.  6.) 

Die  Eruption  des  auf  einer  Klieininsel  erbolirten  Xamedysprudel  er- 
folgt reg'elniässig'  periodisch  täglich  etwa  achtmal  mit  einer  /A\isclien- 
jiause  von  drei  Stunden  und  einer  Dauer  von  rund  zehn  Minuten.  Zu- 
erst erfolgt  ein  leichtes  Überquellen,  welches  wieder  aufhört,  dann 
wiederholen  sich  die  Steigerungen,  bis  schliesslich  die  assersäule  eine 
Höhe  von  30  - 40  m erreicht.  Die  Eruptionen  werden  allmählich  wiedei 
immer  niedriger  und  vei'schwinden  endlich  ganz,  -lede  Eruption  fördert 
etwa  40—50  cbm  M asser  und  200  cbm  Kohlensäure  zutage.  Die  Tem- 
})eratur  des  Sprudels  beträgt  18'b  Das  farblose,  klare  M asser  gehöit^  zu 
den  alkalischen  Säuerlingen  und  zeichnet  sich  durch  den  Gehalt  an  Erd- 
salzen (Kalk,  IMagnesia  usw.)  aus,  übertriftt  aber  alle  anderen  dieser  Art 
und  selbst  Fachinger  erhel)lich.  Die  schwach  alkalische  Quelle  hat  einen 
leicht  salzigen  Geschmack.  Sie  wird  ungemein  galt  vertragen.  Noch 
Tage  nach  dem  Genuss  bleibt  die  harnsäurelösende  A'irkung  bestehen.  Das 
A'asser  ist  durststillend.  Auffallend  ist  die  schleimlösende  Wirkung  be 
staiken  Schleimbelägen  der  Zunge,  bei  katarrhalischen  Zuständen  des- 
Mundes,  z.  B.  bei  Kindern,  bei  leichten  Störungen  der  Verdauung,  welche 
mit  Schieimbildung  einhergehen.  Besonders  gut  ist  die  \\  irkung  des  V assers 
wenn  es  kurze  Zeit  nach  der  Verdauung  getrunken  wird.  Die  Kalkwir- 
kung ist  von  Nutzen  in  Fällen,  wo  infolge  von  Diarrhoen  das  Bedürfnis 
der  ’Durststillung  besonders  hoch  ist.  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure- 
kristalle wird  erleichtert,  ihre  Bildung  bei  alkalischer  Diät  veihindeit 
Wie  alle  alkalisch-salinische  W'ässer  vermag  die  Namedy-Quelle  eint 
Keizmilderung'  der  Harnblasenschleimhaut  und  durch  dauernde  Zufuln 
eine  Lösung  oder  Verminderung  des  Harngrieses  zu  bewirken.  Bei  Oxal- 
säuren Steinen  tritt  nur  eine  Herabmintlerung  des  Eeizes  auf  die  Schleim- 
haut ein.  Die  Wirkung  auf  die  Diurese  durch  freie  Kohlensäure  ist  eine 
milde,  die  Heilwirkung  kommt  in  erster  Linie  den  doppeltkohlensaurer 
Salzen  zu.  Bei  Diabetes  mellitus  ist  die  Quelle  angezeigt  nach  erfolg- 
reichen anderen  Kuren  (Vichy-Neuenahr  usw.)  um  den  Stoffwechsel  nichl 
zu  sehr  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Bei  akuten  Darmkatarrhen,  weicht 
ihren  Sitz  im  Dünndarm  haben,  ist  ihr  Gebrauch  nicht  ohne  Nutzen,  zu 
mal  wenn  sie  in  kleineren  Mengen  in  kleinen  Zwischenpausen  verordnei 
wird,  um  die  Kesorption  zu  erleichtern.  Bei  Dysenterie,  Intoxikationei 
oder  tubei'kulösen  Erkrankungen  des  Darmes  kann  das  Namedr  -V  assei 
den  häutig  vorhandenen  Durst  beseitigen.  Nützlich  ist  es  bei  Stiihlver 
Stopfung  lind  Wrhärtung  der  Skybala,  zumal  es  beim  Genuss  diiist 
■löschend  und  erfrischend  wirkt.  v.  Bolteustem  (Berlin). 


Die  Behandlung  der  Hyperhidrosis  mit  Vestosol. 

(Ed.  Saalfeld.  Ther.  Monatshefte  1906,  No.  6.) 

Das  Vestosol  stellt  eine  weissgelbliche  Salbe  dar,  welche  des  stech 
enden  Formaliiigeriiches  entbehit.  Das  wirksame  Prinzip  ist  dei  hoi 
maldehyil,  welcher  bis  zu  2 IT'oz.  bei  Gegenwart  anorganischer  iMetall 
oxyde  (Zink  und  Bor)  an  ein  neutrales  Fettgemisch  gebunden  ist.  \ oi 
\'ürteil  ist  eine  Beimischung  von  Fetron.  Die  Flüchtigkeit  des  Formal 
dehyds  ist  (dne  sidir  geringe.  Selbst  alte  Präparate  büssen  nichts  ai 
Wirksamkeit  ein.  Nach  bakteriologischen  Untersuchungen  kommt^  der 
\’estosol  eine  hohe  desinfizierende  und  desodorierende  Kraft  zu.  Saal 
fehl  hat  das  Mittel  bei  50  lAtienten  mit  llyperidrosis  besonders  de 
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Fasse  angeweiuiet  Die  .Selbe  ivimle  ebne  vorheriges  Ba,I  m 0-4  T,ee„ 
je  em,„al  emjreneben.  Hyper-  mul  Broraidrosis  horte.,  auf  !lie“  SchweS, 
.ihsoiiileiim*  uui'.ie  zu,'  .Norm  zurilekKebraeht.  Die  Wii'kmi.r  iiieit  4 g 

uen  liegt  m i e huiutaclilieit  der  Anwendniio-,  m dem  Maiio-e]  ipo-iiclier  .Seliü 
Khtzauduu,  e,;ues  sicrjarilitw";.k"a\,”‘‘‘ 


Zur  Frage  der  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie, 

(H.  Flesch.  Dtscli.  ined.  Wochschr.  No.  16,  1906.) 
-e,il)eLmX'iU'TO!f‘,Irei  ?'’7-  ''■‘‘“i’*'  i'*“®“'««  Kifal,rtms:e,i  bei  de,'  liOut- 

Aveseiieu  von  dem  Inteiesse,  vvelclies  der  erste  Fall  bietet  insofern 

Menzer,  Halle  a.  S. 


Zur  Therapie  der  Ösophagusstenosen. 

(I».  Herhardt.  Müuchener  med.  Wochen.schrift,  .No.  27,  ]906.) 

F.s  werden  mehrere  Pralle  niitgeteilt.  bei  denen  sieh  ii-is!  sjaii  i 

e,u,ö.eu  u..,rt  f,,,;rda,,er..de,,.  i.be.liehe.r  ,t' lllit 

, bis  1 (g-  taghell)  g)anz  liedeutend  besserte  I)ie  VViii-n,,  • . i 

ii-ch  Aufheben  eines  Krampfes  der  Ösoidiag-usmusknbitur  erklärt  "ir^ 

E.  Oberndörffer  (Berliiij. 


Jodkali  rektal  appliziert. 

■Vaert.t,  S,.c.  „ü,lir.  d«  s.  .I„„i  |,,os.  _ „„u,,..  ^ 

'.-.bu,;'d^:\Äi^d^-iShrdS^s 

_ Biittersack  (P.erlin). 
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Autotherapie  seitens  der  Schilddrüse. 

,H.  de  Bo.hechüd  e,  L.  Leei.  Soe«  de  M.losij.  1»«^  - '»'*• 

Die  beiden  Autoren  liaben  die  Beohacdmrng:  gemacht,  dass  bei  den 

mms=mw^^= 

ll’e-tct  durch  diese  Med.hation  geiteilt  tverdeu 


Santyl  im  Vergleich  mit  anderen  Sandelpräparaten. 

(Theodor  Sachs.  Ther.  Mouatshefte  190«,  No.  6. 

Sautvl  besteht  nicht  wie  die  l)isherigen  Kisatzmittel  aus  gewöhn- 


Ein  Pflanzen-Eiweiss-Präparat, 


(i.  Gilbert  et  P,  Lereboallet,  «-f ' 

Dip  Wurzeln  von  der  Ampherart  Riunex  crispus  haben  die  Digen- 
Schaft!  Ki!!n  a'ufennelimen.  IHiiigt  itum  <len  Hoden  init  ’ 

V,;iv  in  i e t 1 nhJisistiireti  I>»tie„ten  gegeheti  ««<1  S"*« 

:'r"i‘e1l  auch  trenn  tl.e  Blntannnt  durch  Tnberhu.ose 


Kohle  als  Vehikel  für  Kreosot. 

(Apotheker  Bouchet,  Boitiers.  La  Semaine  inedicale,  No.  8«.  1!)U«,  S.  3.Ö50 
Kreosot-Kapseln  bekommen  die  Patienten  g-ewöhnlich  sehr  rasch  saW 

i;;En  “,“Ä 

(ictvicbts  ,1t. roh  Vcrtinnstung  des  Kreosots,  tlas  auch  de, 
in  die  Luitzwischenräume  eindnugt. 
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Das  einzige  Kind  und  seine  Erziehung.  Von  Xeter- Mannlieini.  München 
1900.  Verlag  der  ärztliclien  Kiindschan.  J’reis  1.20  Mark. 

Zinn  ersten  .Male  werden  hier  znsaninienfassend  die  schweren  Nach- 
teile ITu-  (leistes-  und  Charakterentwickelung  l^ehandelt.  welche  dem  ..ein- 
zigen Kinde"  aus  seiner  isolierten  Stellung  erwachseu.  Die  von  Liehe 
zum  Kinde  A\ie  von  Erfahiung  diktierten  Ausführungen  gehören  dem  (le- 
hiete  der  ..imthologischen  Pädagogie"  an,  Arzt  und  Kizieher  haben 
gleichen  Anteil  an  ihnen.  Die  h^ehler  des  Alleinaufwachsens  sind  dopitelte: 
Erstens  das  Zuviel  an  Erziehung,  der  ühermässige  Einfluss  Erwach- 
sener. zweitens  der  iMangel  der  i\Iiterziehu  ng  durch  (tesr  h wister. 
Hierbei  ist  zu  bedenken,  dass  auch  die  (Gesellschaft  fremder  Kinder  dem 
Geschwisterlosen  weniger  zugänglich  ist. 

Dem  einzigen  Kinde  ist  die  ganze  Soi'gfalt  und  Ängstlichkeit  d(>r 
IMutter  ungeteilt  zugewandt.  Das  Selbständigwenlen.  das  Leiaien  durch 
Gefahr  wird  hierdurch  untei'hunden.  Lehre  an  Stelle  von  Kidährung  ge- 
setzt. Daraus  resultiert  Ln  Selbständigkeit.  iUangel  an  i\lut  und  Ge- 
schi.'klichkeit.  die  ihrerseits  zur  ernsten  (lefahr  werden  können. 

i\lit  solcher  Inanstelligkeit  kontrastieit  ein  {"bermass  theoreti- 
schen V issens.  das  sich  durch  den  steten  Eingang  mit  Erwaclisenen 
bildet,  auf  Kosten  der  intensiveren  Verarbeitung  des  gelernten  und  der 
kindlichen  Naivität:  aut  Kosten  endlich  des  gesunden  Nervensystems,  das 
durch  zu_  frühes  Lernen  überanstrengt  wird.  Der  Erwachsene  ist  ein 
unzulänglicher  Imgang  für  ein  Kind:  und  das  ,.Einzige‘‘  ahmt  nicht 
Kindel-  nach,  sondern  Erwachsene.  Es  hört  und  lernt  scharfe  Erteile. 
Ironie.  ^Misstrauen.  Kritik  — lauter  Eigenschaften,  die  einem  Kinde 
schlecht  stehen.  Es  Avird  aut  Reisen,  in  Konzerte,  (lesellschaft  mitge- 
nommen und  so  überbürdet  durch  das  ("bermass  neuei'  Eindrücke. 

•Auch  (lie  LangeAveile.  wenn  die  Erwachsenen  einmal  genug  von 
ihm  haben,  ist  ein  heind  des  einzigen  Kindes.  Sie  führt  zur  Selbstbeo- 
bachtung und  zur  Hysterie.  Auch  der  Kör]»er.  bald  verzärtelt,  bald 
exzentrisch  abgehärtet,  neigt  zur  Krankheit,  zum  Teil  auch  infolge  der 
Nachgiebigkeit  der  Eltern  gegen  die  Wünsche  des  ..Einzigen". 

Mag  es  bei  gutem  V illeu  gelingen.  A'iele  solcher  sehr  naheliegender 
Erziehungstehh'r  zu  vermeiden:  Gegen  den  anderen  Eaktor.  der  die  krank- 
halten Eigentiimlichkeiten  einziger  Kinder  verschuldet,  gibt  es  kaum  ein 
-Mittel,  nämlich  gegen  das  Eehlen  der  Miterziehung  durch  (Ge- 
sc  h wi  st  er. 

Die  bekannteste  Eolge  hiervon  ist  der  Egoismus  (Ziegler).  Das 
einzige  Kind  braucht  sich  nie  mit  anderen  ins  Hutterbrot,  ins  Spielzeug 
zu  teilen,  aber  auch  nicht  in  die  Elternliebe.  Es  hnnt  nicht,  sich  mit 
amlerii  zu  freuen  und  an  fremdem  Schmerz  teilzunehmen.  Hilfsbereitschaft 
Ideibt  ihm  lern  oder  wird  ihm  doch  nicht  zur  zweiten  Natur,  es  ist  ärmer 
und  kälter.  Es  liebt  \ ater  und  .Muttm-  oft  seli wärmerisch,  aber  mit  aiis- 
schliessendem  und  weichlichem  (iefühl.  am  meisten  aber  sich  selbst.  Au»n 
dessen  Vurzügen  es  einen  Indien  Hegritf  erhält,  (b-radi'  Zank  und  Rei- 
bei-eien  zwischen  Deschwist(*rn  erziehen  zu  ..gesetzliebendem  Leist"  und 
Lerechtigkeit,  b(*sond('rs  aber  hat  da>  gesellige  Spiel  auf  Gidst  und 
( liai-akter  günstigsten  Einfluss,  l ’iigi-wandtheit.  llnchmut.  Schüchternheit 
und  mangelnde  (xelegenheit  schlii'ssen  das  einzige  Kind  von  solchem 
Spieh*  aus.  Dahei-  ist  es  oft  sich  und  seinen  Ledanken  übeilassen : die 
IMiantasie  wuchert  und  bildet  sich  eine  'rraumwelt,  in  der  wandelnd 
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das  Kind  der  Wirklichkeit  eutlVemdet  wii'd.  Auch  die  Neigiing  zum 
Grübeln  resultiert  aus  der  Kinsainkeit,  und  mit  ihi  ein  l beiuiegen  dei 
Verstandestätigkeit.  Endlich  können  Störungen  des  sexuellen  (debiets 

aus  ihr  envachsen.  . i 

Gegen  diese  scliAveren  Schäden  gibt  es  nur  ein  wirksames  Mittel: 
Sorgt  dass  das  ..Einzige'“  eben  nicht  das  einzige  bleibt.  Wer  sich  aus 
Scheu,  die  Erbschaft  zu  teilen,  auf  ein  Kind  lieschränkt.  der  bedenke, 
mit  welchen  Opfern  das  Kind  solche  materielle  künftige  „Vorteile"  er- 
kauft; wer  die  i\[ühe  scheut,  mehr  Kinder  zu  erziehen,  dem  sei  gesagt. 

dass  2 sich  leichter  aiifziehen  als  eins. 

Bestellt  aber  die  Tatsache  eines  Kindes  unabänderlich,  so  sei  die 
oberste  Regel:  Möglichst  wenig  erziehen!  Die  Natur  gewähren  lassen. 
Mehr  passiv,  mehr  durch  Verhinderung  von  Schädlichkeiten,  mehr  durch 
•Beispiele  wirken  als  durch  Lehren,  die  geistige  Entwickelung  elier  zu- 
rückhalten als  beschleunigen;  das  Kind  nicht  dressieren  und  nicht  als 
Siiielzeiig  behandeln.  Es  soll  nicht  durch  Unterricht  auf  die  Schule  ..vor- 
bereitet“ Averdeii-  es  soll  mit  fremden  Kindern,  auch  ärmerer  \ olks- 
schichten zusammengebracht  und  nicht  zu  Haus,  sondern  in  der  Sdnile 
unterrichtet  werden.  Der  Wert  der  Schule,  nerade  für  das  einzige  Kiml. 
ist  unschätzbar.  „Schulet  Kinder  durch  Kinder,  wenn  gesunde  und  sitt- 
liche iMenschen  aus  ihnen  werden  sollen.“  Arthur  Mry.r  (Berlin). 


Orlhodiaqraphische  Praxis.  Kiirzer  .Leitfaden  der  Theorie,  Technik  und 
Methodik  der  Orthodiagraphie  für  Arzte.  Paul  0.  hi-anze  (Nauheim). 
Leipzig,  Nemnich  1^00.  - 07  Seiten,  geheftet  1,80  M.,  gebunden  2,ö0  M. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  das  die  Eruierung  dei  wiiklichen  Heiz- 
«a'össe  von  jeher  in  der  klinischen  M'elt  erregt  hat,  erscheint  die  direkte 
Betrachtung  im  Röntgenbild  als  die  bequemste  und  natürlichste  Losung. 
\llein  auch  das  Röntgenbild  kann  trügen.  Mhe  man  diesen  Täuschungen 
entgeht  und  wie  man  praktisch  am  zweckmässigsten  bei  der  Orthodia- 
grai>hie  vorgeht,  setzt  Kranze  im  vorliegenden,  aus  Röntgenkursen  her- 
vorgegangenen Hettchen  klar  und  präzis  auseinander.  Allerdings  werden 
nicht  allzu  viele  Kollegen  in  der  Lage  sein,  zu  orthodiagraphieren,.  und 
die  ärztliche  Praxis  wird  vorerst  noch  ohne  dieses  Hilfsmittel  aiiskommen 
müssen  Indessen,  auch  wer  nicht  selbst  Röntgendurchleuchtungen  vor- 
nininit,  muss  in  diesen  Dingen  auf  dem  Laufenden  bleiben,  und  das  er- 
möglicht die  Arbeit  von  Kranze  in  angenehnier  Weise. 

Buttersack  (Berliu). 


Phantastisches  und  Wirkliches.  Der  Traum  eines  Arztes,  ton  Dr. 

K.  Konck.  Leipzig  1006,  Thieme.  47  Seiten. 

Konck  träumt  einen  ärztlichen  Besuch  in  100  .lahren.  Die  Medizin  hat 
sich  in  der  augenblicklichen  Richtung  ihres  Zickzackwegs  weiter  ent- 
wickelt. es  wird  durchleuchtet,  die  Krankheit  aus  den  aut  1 fenniggioSse 
vergrösserten  Blutkörpern  geweissagt,  gespritzt  und  mysteriöse  (Temenge 
eino'eatmet.  Kein  einzelner  Arzt  ist  mehr  tätig,  sondern  Kollegien  odei 
Kirnien  von  Dreien,  wobei  man  sich  der  alten  Regel  erinnern  mag:  wer 
einen  Arzt  hat,  hat  einen,  wer  zwei,  einen  halben,  wer  drei,  pr  keinen, 
.leder  Menscdi  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  über  seine.  Krankheiten  und 
Eigentümlichkeiteii  ein  Buch  geführt  wird,  .iessen  Antang  von  (1er  Heb- 
amme, oder  noch  besser  in  der  Schwangerschaft,  zu  schreiben  ist  Zwei 
Duplikate  sind  obligatorisch  und  werden  zur  Herstellung  grosser  Statistiken 
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|...f  n"ri  ™ 

kalsten  t,a«n,t  ,,.a„  ,lia  Krankl, eiten  ganz  hinweg  „nd  ,lie  .Ä^izte  jazir 

von  den  Velden. 

liiieme.  Preis  1.20  .Alk 

Krfolo-e  sind  <lauemV‘r  Atnumosorgane.  «eine 

den,  Interessierten  n.auchr.O.  eg  . ,g‘  i'  e,  '"r,"  „ ,,'.h.:'':|0V"' r*' 

S'U:,r,2=r;;r-a:;aH~^ 

- ytier  (Berlin). 

ssT^*»  iSÄ-.*Krgt  ttar,Äs 

<>  lexthgm-en  „.  4 Tafeln.  3,i4  .Seiten;  geinnulen  1"  JI^  ’ 

Das  vorhegeiule  Puch  stellt  den  XXII.  Band  vouTpni.no,.'.  q. 

.sellalteur\iar''‘'ltr'’ 'o^ht' vni  ‘f  "'1  i '^vSn- 

g.n|P^^ 

«"■  it";:;* rille,"  kti,;,:',!"™"“^ 

Kinetik  depK,"iVe'rienke"i'l7^,it" ille ""gleich  verwickelter  die 

;d:;n:;^,.:;r;xi;-rsr;r  £ 

l”nd::;:r;;r;e.:r  ,i:i;:  Kid^el'riiiiert 

fi'aii/en  V'prlnuf  dp.,  i ’ i "ii  ’ ^ ^ •*  htspi  ohleiue  und  über  den 

.\"s.statt„ng  des  Haches  ,st  vornel,,,,. 
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Vermischtes. 


S;. /Äla^ensaftes  uml  ,le.;. ocn.lten  i; 

v.,„,  vo„ .,.  r. 


ven- 

Ver- 
K ü t i m eye  r. 
Preis  broeb. 


Vermischtes. 


über  die  Wirkung  von  ultravioleUen. 

ILjcm],  Assodatioa  '““'“5  ,lL  (atWoses  Glas  »alfr  öu-  Eimns- 

Sir  William  Crookes  hatte  ,,  ,,  „v,„.  (Um  Meer,  eine  immer  starker 

kimg-  des  Somiuüichtes  diese  Beobachtung:  er  machte 

werdende  violette  haibe_  aimelii  . . « , niaii  das  blas  bis  zum 

die  gleiche  in  Brignais  bei  byou,  BW  m u Vallot  koustatierteu 

Schmelzpunkt,  so  verschwindet  die  hai  ™ y,  g (1,^  jiout  Blanc  viele  ultravioletten 

i„  ,u,la'rm  Z,»a,»meul,a.,ge,  /'“L 'y‘''Vt  3 “ iln«  bd.Ua  üteerr«t«.;ui 

Strahlen  enthalten  seien,  und  zuai  ^ Wasserdampf -in  der  Luft  suspen- 

niehr  als  in  dem  ,|  ..n  ultravioletten  Kralilen ; deshalb  seien  phuto- 

diert  ist,  um  so  mehr  ^>.^kt  der  behal  « Buttersack  ^Berlin), 

therapeutische  Institute  möglichst  hoch  zu  eiiuhti  . 


Absorption  von  flüchtigen  Stoffen  deii  Stallgeruch  ' 

Toutplaiu.  Bullet,  medical  19()b,  f ist  bekannt.  Versuche  mit 
oder  iii  Kleiiikramhaiidluugeu  schon  nach  1 Minute  Von  der  Milch  au f- 

Formaliu-Atiiiosphare  ergaheu.  dass  , 1.  ^ ^ i ; lOOOOO  erscheint  hurmaliii 

genommen  sogar  bei  einem  ho, ^ 

uach  wenigen  Minuten  .[  u"  f pgao-enz  zum  Nachweis  des  Formaliiis  m der  At- 

Toutplaiii  Vorschlägen,  die  Milch  als  Kea„  Buttersack  (Berlinl. 

mosphäre  zu  beuützen. 


Ei»  Ge.et.  übe.  üie  Errichtuns  von  E"^,f  le,  Krankenhäuser, 

Vorschlag  gebracht  ^Der  e^  ^ 

mhsseii  entfernt  von  Privatwohiiuiigeii  angelegt  neiden. 


der  Tuberkulose  bestimmt  «i^d.  mimseu  entte^  vuu  ^ t^g^en 

Sie  dürfen  nicht  ohne  behördliche  Frlaubin  auf  bruud 

die  Gesiindheitsbehürden  Jepaite  ‘ ^ unangeiKhnie  und  ungesunde  Bän- 

der Verordnung  vom  15.  Oktober  IMO  i.bei  se  «1  ‘liciie.  . ^ Holteiistern  (Berlin., 
lichkeiteii.  (Bull.  gen.  de  therap.,  15.  Mai  19UU.) 


V.  Bolteiisterii  (Berlin.. 


Italien  ist-  vielleicht  das  Land,  hat  mau  8001 

kommen,  trotzdem  das  Eleiul  dort  während  dieser  /eit  dreimal  s< 

Sr-?^^:n^SlS!Sosin^^ä‘^lisc^  erfasst,  tötet  er  siel 

nicht,  sondern  wandert  aus.  (Bull.  gen.  e e ai  , • ^ Bolteusteru  (Berlin). 


M.  Litten  und  Stal.sarzt  Dr.  W.  Giittman 
bürg  i.  B. 

Druck  von  Richard  Förster  in  Leipzig. 


Verantwortliche  Redakteure: 


24.  Jahrgang. 


1906. 


Tortscbrittc  der  lUcdizim 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

herausg-egreben  von 

Dr.  m.  Eimn  Dr.  m.  Guttmann 

a.  0.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  Freibnrg  i.  B. 


No.  25. 


Erscheint  in  3«  Nuininern.  Preis  vierteijiilirl.  5 Mark. 

Leipzig-Gohlis. 

VFELAG  .VON  MAX  GELSDOKF. 


1.  September. 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Über  einige  oftmals  punktierte  Fälle  von  Ascites. 

Von  Prof.  Hermann  Vierordt,  Tübingen. 

»1er  „Laiicet“!)  dieses  Jaiires  beschreibt  Fred.  H.  Maberly  einen 
t l'unktiert  hat;  bei  jeder  Punktion  wui-den 

etwa  2 Gallonen  Exsudat  entleert.  Maberly  erklärt  den  Fall  für  einen 
„Kecord- . pps  dieser  Eekord  schon  längst  überholt  ist,  geht  ans  der 
iolgpnden  klmnmi  Zusammenstellung  hervor,  die  übrigens  keinen  Anspruch 
aut  \ ollstandigkeit  erhebt.  Uie  Ursache  des  Ascites  kommt  hier  zunächst 
mellt  in  krage;  Leberzirrhose,  Ziickergiissleber  mögen  erwähnt  sein. 


Autor 

Dauer  der 
Beobachtung 
(Punktionen) 

Alter  und  Geschlecht 
des  Kranken 

Zahl  der 
Punktionen 

insgesamt  entleerte 
Flüssigkeit  * 

H.  Vierordt“) 
F.  H.  IMaberly 
Piitz3) 

E.  Jianinip 

H.  Eunipf“j 
(Weckerling) 

6 Jahre 
4 Jahre 
C.3U.,  Jahre 
4^  Jahre 

15  Jahre 

20  ( — 2(J)jähr.  Mann 
52jähr.  :Mann 
t)2jähr.  i\Iann 
34jähr.  Mann 
34jähr.  Mann 
36  (— 51)jälir.  Frau 

34 

69 

47 

92 

(135)“) 

301 

456%  1 
ca.  616  1 
(mindest.)  1186  1 
1561  kg 

p 

(mindest.)  3000  1 

Ätiologie  und  Behandlung  der  Kopfschmerzen. 

(The  Practitioner,  .Fiili  1900,  S.  l.ö— 49.) 

' a)  Einleitung. 

Von  H.  Canipbell-Tliomson. 

,1  , die  I rsachen  der  Kopfschmerzen  sind:  Gehirntumor 

e iionisclie  Niej'enerki'ankiingen,  Eefraktionsstöningen,  Ninuserkrankungen’ 
loxamieen  intolge  von  Stoffwechselstörungen,  Uiätfelilern  oder  direkter 

>)  Vol.  I for  1900,  p.  1108. 

2)  Die  einfache  chronische  Ex.sndativ-Peritonitis,  Tübingen  1884,  p.  1.82-136 

WochenschrifriH‘»u**  v7?-‘  von  Lebercirrhose.  Deutsche  inedizin. 

uochenschnft  I8.»b,  Vtieinsbeilage  p.  35.  - Ärztlicher  Verein  in  Düsseldorf. 

tr.  in  J f singülare  di  ascite.  Lo  Siierinientale,  Vol.  LI  1883  n 38  Zen 

tralbiatt  für  klinische  Medizin,  IV.  .Jahrgang,  1883  p 368  ’ ^ 

.n  ibW.  V,.LI,V,  18»5.  ,,.4..4.  Vi,cl,o,v. 

Zeit  Medizin,  Bd.  55,  1895,  p.  277.  „Anfangs  längere 

t 20  1,  öfters  noch  einige  mehr,  sjiater  iniiner  noch  ungefähr  die  Hälfte“.  ^ 
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KinverleibmiR  von  Giften;  so  wenig-  niarkaiit  für  die  !|®  \ 

wertnng  sind  Sitz  und  ('hai  akter.  So  sollen  bei 

die  Kopfsclnnerzen  frontal  oder  occipital  sein:  das  je  findet  < 

aber  auch  bei  einem  Tumor.  Nach  Sanndby  ist  bei  fi-'ol't /nnl 
Bright  der  Sitz  der  Schmerzen  ebentalls  occipital,  und  Sack  > 


Varietäten  bei  Sinuserkrankungen 


naui)tet.  dass  man  alle  Formen  und  - •■niun-Up 

fimlrt.  NiU-li  .lessoi.  ist  die  Mitte  <l«t  'itlntpresum  .ta 

Sitz  bei  Kopfschmerzen  orbitalen  l rsprungs.  hmdlich  sei  hiei  an 

nächtlichen  Schmerzen  Syi)hilitischer  erinnert.  .,n<ipren 

Es  ist  also  wohl  möglich,  gelegentlich  in  \ erbindun  mit  andcie 
Symptomen  gewisse  bindende  Schlüsse  hinsichtlich  I rsache  und  Lo  va  i- 
sation  der  Schmerzen  zu  ziehen,  aber  man  dar!  diesen  Satz  inclit  teiall 
gemeinem  und  wird  gut  tun,  der  Lokalisation  bei  Beurteilung  der  Lage 
und  Art  der  Ursache  mehr  einen  suggestiven  als  entscheidenden  ei 
beizumessen.  Sehr  häufig  ist  auch  Kopfschmerz  das  erste  und  einz  g 

Symptom  einer  schweren  Allgeineinerkrankung.  TT,i+av«iiröinuo- 

" Hier  wie  auch  sonst  ist  das  Sicherste  eine  methodische  Unteisi  cliuiv. 

Zunächst  wird  es  nötig  sein,  bei  dem  Symptom  Koptschnierz  einen  lokalen 
Beiz  z B.  des  V..  aiiszuschliessen.  Es  ist  aber  unschlau,  ein  allgemein -*s 
Untersuchungsschema  zu  geben,  da  ein  Symptoin  wie  ^opfschmemm  duid^ 


unendlich  viele  Ursachen  bedingt _ sein  kann, 


iin 


(1  die  eine  andere  ui 

ö-reTcirwichügnrel^  aiiszuschliessen  braucht.  So  wäre  es  unratsam, 
sich  mit  der  Feststellung  eines  leichten  Befraktionstehlers  zu  begnügen, 


sicli  nur  der  r 

darauf  seine  Kiasuose  liaiieu  zu  ivolleii,  elie  der 


'IShllrAnAnei  die  (ied;^ 

es  sich  ancli  de)i  AiiKenliiutergrmid,  die  l'uiullenreaktion  < “ ™ ' 

degimgen  sowie  die  tieferen  Mexe  |(  ehirntumor,  ' 

Paralyse  b zu  untersuchen.  Ebenso  klar  ist  eine  eingehei  t 
fubnilg  l.ei;:,  Verdaclit  auf  Bright  oder  Bieht.  Liegt  der  < f 

eine  Erkrankung  des  f'ardio  vasciilar-Systems  nahe,  so  ist  es  nutzlicii, 
den  Zustand  des  Cardio  vasciilar-Systems  zu  kennen,  einen  etwa  konstant 
hohen  Blutdruck  als  Ursache  der  Kopfschmerzen  zu  eruieren,  dei  allei- 


dings  nicht  immer  mit  einer 


Nierenerkninkung  in  Verbindung  zu  stehen 


bi-uicht  Hs  weitere  Ursache  kann  die  Feststellung  von  Klappenerkiank-; 
l;;,“.;  hl  iUracHt  komme«;  dal.ei  ist  z«  erwähne«,  dass  «««  1'^™  « 
Herzstüriing  neben  Kopfschmerzen,  ohne  deren  Ursache  zu  sein 

'“''‘“'xaerKlariing  und  Ausschluss  all  dieser  eveiitnellen  y-sache«  wird 
man  smin  Augenmerk  auf  die  Toxämien,  Anämien  und  Kefiexirritationen 
leiiken  deren  Unterscheidung  oft  erhebliche  Schwierigkeiten  bei  eitet,  zm 
mal  da  Befraktion  und  Diätfehler  gleichzeitig  bestehen  Tonnen,  abei  dea 
Fall  hinsichtlich  seiner  Ursache  trotzdem  noch  recht  komplmicit  «e 
kann.  Auch  eine  gewisse  Disposition  für  Kopfschmerzen,  ähnlich  nie  d 
rheumatische  oder  gichtische  ist  nicht  zu  leugnen.  yu- 

Viele  Din<'-e  die  den  (Gesunden  nicht  weitu  beiuhien,  . 
stimiiguiig  der  Augenmuskel«,  allgemeine  Urmlidung,  eine 
i arm  ein  heisser  Raum  khimen  einen  l'aroxysmus  hervorrufen,  ja  schon 
itU  hi  rtm  g ie  er  IHi.ge,  was  alles  mit  in  Betrachtung  zu  tt.ei.en  wara 
K„,,fschmerzen  infolge  eines  Reflexes  smd  schwer  ™ f ™ 
Manche,  die  in  dieser  Klasse  untergel.raclit  sind,  nnt.'r  'e- 

sicherlich  einen  cliemisclien  Einfluss  aut.  Ifn«»?"  l*inl,m,,ffiir'K(mf- 
wissen  Bedingungen  an  arteriellen 

schmerzen  fest,  und  dies  mag  für  miracramelle  ' 'C.;;  I 

alter  ilic  ganz.e  Erage  iler  vasoimitorisclien  Inncnatnm  de  ... 
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teiien  ist  namentlicli  aucli  hinsichtlich  der  klinischen  Beobachtniifr  noch 

T'n  e ^ff.^^torische  Xopfsclnnerzen  entstehen  anch  durch  kontinuierliche 
Kontraktion  des  üccipitotrontalinnskels  infolge  Eeizes  bei  angestrengtem 
Hoien.  >Sehen  oder  anderen  Sinneswahrnehmungen.  Dahin  geiiören  auch 
(he  bei  starkem  AA  ind  entstehenden,  die  nicht  selten  mit  Zahn-  und  an- 
deren  fschmerzen  zusammen  Vorkommen,  aber  von  den  reinen  KeuraMen 
streng  zn  trennen  sind.  Nach  Koss  bedingen  manche  Arten  von  Kopf- 
schmerzen  (jine  Storung  in  der  Koagulationsfähigkeit  des  Blutes  Die 
diesem  Zustande  unterworfenen  Patienten  leiden  gewöhnlich  in  den 
Doi genstunden  daran  und  zeigen  einen  lymphatischen  lApus,  gleichgültigen 
stumpten  Desicditsansdriick.  blasse  Gesichtsfarbe,  dicke  wi.lstige  Aimen- 
idei.  Hiei  pflegt  das  Calciumlaktat,  das  keine  Nausea  erregt  und'^o-e- 
schmacklos  ist,  von  vorzüglicher  Adrkung  zu  sein. 


bl  Kopfschmerzen  renalen  Ursju'ungs. 

Von  Piof.  Dr.  Robert  Saiindby,  Birmiugham. 

liPit  fiiKlet  man  in  allen  Stadien  der  Brightschen  Kränk- 

elt, besonders  charakteristisch  aber  im  letzten  Stadium  Geradezu 
l.athognonionisch  ist  hier  der  typische  occipitale  Sitz.  Man  ‘ findet  dies 
kann "‘Wenfalls  mit  Albuminurie  zusammen  Vorkommen 
kann.  Dies  mögen  einige  Krankengeschichten  illustrieren.  Im  1 Falle 
handelte  es  sich  um  einen  50  Jahre  alten  starken  Mann  mit  vertikalen 
und  ocwipitalen  Koptschmerzen.  Früher  Gichtanfälle.  Odem  beider  Beine 
Ks'.pi  Zucker,  ohne  Formbestandteile.  Leber  frei;  starker 

nxvhcrlJ  Kopfschmerzen  verschwanden 

.ti  ' ,-  r Kinehalten  eines  bestimmten,  alkoholfreien  Eegimes- 

lalir^  icJKsabnahm^  Urin  darnach  noch  Spuren  von  Eiweiss.  Ein’ 

lichkeit  zu  M ein  verleiten,  sofort  Mdederauftritt  der  Koiifschmerzen  In 

lSn-''tc'cE^  .‘<ich  ebenfalls  um  einen  Gichtiker,  starker 

l otatoi.  occipitale  Kopfschmerzen.  Albuinen.  Dieselbe  Klage  bei  einer 

kein  Fhveisl  ^lehfischer  Familie,  angeblich  Abstinenzlerin;  hier 

Ein  andereT  Eall:  28jähriger  Mann  mit  Frontal-  und  Occipitalkonf- 
schinerzen  und  Nausea.  Anamnese  hinsichtlich  Gicht  negativ  Hier  laa- 
?)m- auszugleichen  nur  teilweise  möglich  war 
in  Fortfair'  * wenigstens  die  frontalen  Kopfschmerzen 


ist  durch  die  Urämie  und  deren  Folge- 
albuminurica.  Eine  solche  wurde  mit 
ISjahrigen  Manne  festgestellt,  als  ihm 
alles  schwarz  vorkam.  Er  starb  fünf 


Das  typisclie  Nierenkopfweh 
zu.stände  bedingt.  Meist  Eetinitis 
wütendem  Kopfschmerz  bei  einem 
plötzlich  nach  einem  Fussballspiel 
Monate  nachher. 

Die  Behandlung  i.st  die  des  Bright.  Doch  erfordert  (hs  8vim, 

MH,r  Tie  ■ '"‘<1  l»airi|.fl,ä,le.'.  F.ine  Keleseut- 
Inwl“"“'  llauionTuiKieu  wozu  diese  lAle 

lei  eil,  iiu  diieren  die  krage  eines  Aderlasses.  Der  ErfoK  idle<>t  aber 

r . aerEsH^  einfaches  Heilmittel  ist  das  brau.;en.le  Ooffein- 

V ' >1  I '^^Kisch-phariiiaceutischen  Konferenz,  nur  muss  noch  et- 
sicher.  z'igesetzt  werden.  Trinitrin  ist  in  seiner  M'irkung  un- 
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c)  Intracraiuelle  Krankheiten  als  Ursachen  für  Kopfschmerzen. 

.1.  Taylor,  London. 

Trotz  der  verscdiiedenen  intracraniellen  Caosalitäteii  findet  man  liiei 

bestimmte  Cliarakteristica.  ^iiavai-ntrc  Lnmi 

Der  Kopfschmerz  ist  dabei  fast  immer  paroxysmal  a lei  dmgs  kann 

nebenher  ein  bestimmter  dumpfer  Kopfsclimerz  konstant  bestellen, 
letztere  Ursache  sind  hier  wieder  Yeranderimgen  ™ f ^ ; 

sprechen  weshalb  auch  die  Paroxysmen  besonders  nach  clei  Aahriin,,s 
aiifnahme  speziell  nach  Alkohol,  aufziitreten  pfiegen.  Fan  .weiteies 
charakteristisches  Moment  ist  die  Nausea 

meist  vereint,  aber  auch  jedes  ihr  sich  beobachtet  weiden.  Auslose 

ist  hic  Schwäche,  „ic  ^.mn  oder  in 
Vcrlmulnnp  mit  den  beiden  ebengenannten  nnd  dann  als 
dieses  beobachtet  wird.  Im  1.  Falle  ist  sie  als  Folge  ‘‘f  > 

Unickes  auf  .las  cardiale  Zentrum,  wahrscheinlicher  ‘ ,tlLn  etae 

rationszeiltrum  anfziifassen  und  dann  sehr  ernst,  da  nicht  bi.lteii  eii  e 

UShmiins'  dieses  plötzlichen  Tod  bringt.  . 

Nun  ein  Bild  dieses  Symptoms  bei  den  verschiedenen  Arten  intia- 

cranieller  Krankheiten.  , , nav  ndpr 

Bei  IMeningitis,  gleichgültig  ob  tuberkulös  oder  an  dei  Basis  ode 

mit  einer  Ohrkrankheit  verbunden,  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  gleich- 
mäs.ia-  dumpf  sozusagen  im  ganzen  Kopf  mit  wütenden  Paroxysmen  nicht 
iS  ^;;b;echen'  Bei  ^berkulöser  Meningitis  hm. clK^^^^^ 
frontaler  selbst  occipitaler  Koptschnierz  vor,  dies  ist  abm  lui  die  1 
lisation  des  tuberkulösen  Prozesses  wertlos'.  Auch 
Avenn  auch  seltener  kommt  vor.  Dies  kann  dann  Ms  Zeichen  ^ 

Sitz  der  Fmtzündiing  an  der  Basis,  für  eine  beträchtliche  Ausdehnung  dei 
Yeutiikei  ™ wertet  Meiat  aiiid  aber  die  Kranken  zu  jung,  um 

genaue  Auskunft  geben  zu  können,  die  man  unsicher  nur  ans  Hand-  und 

Ohrkrankheit  sitzt  der  Sclnnerz  meist 
frontal.  Bei  allen  Meningitiden  i.flegen  die  Schmerzen  iin  stai^ 

ZU  sein,  später  beim  Schwinden  des  Bewusstseins  nachzulassen  bzw . ma.  - 

kieit  zuw^ulm  gelegentlich  lieftigen  Kopfschnierz  und 

dann  ist  die  Ursache  gewöhnlich  eine  Hämorrhagie.  ^ 

^sclit  selten  Kopfschmerz,  auch  bei  syphilitischei  Kndaiteiiitis  nici  . 
kommt  es  dabei  vor,  so  findet  man  meist  eine  yerdickung  der  Meningen, 

konstantes  Koptweh  sehr  häufig  vor  und  nach  ppiiteii  Kopf- 

Aiich  embolische  Hä.miplegie  macht  Mir  gewöhnlich  | 

schmerz,  ln  all  diesen  Fällen  ist  der  Ko])tsclnnerz  gewöhnlich  ganz  all 

^'"'''aiii  häufigsten  und  charakteristischMen  ist  es  infr^iTniel^^ 

Tumor.  Als  pathognomonisch  hierfür  gilt  ff^^'Min  ich  che  Im^ 
schmerz,  Krbrechen  und  neuntis  optica.  Abei  wie  che  beicle  _ 
fehlen  können,  so  kann  auch  der  Koiifscdinierz  als  solcher  ^Mden,  besen 
dei  s wenn  dei’  Tumor  klein  ist.  Der  Sitz  kann  dabei  ^/’oMa  ymt  kal 
Odern  occipital  sein.  Die  beiden  ersten  Formen,  insbesondere  che  fionta  e, 
findet  man  am  häufigsten.  Ist  die  letztere  vorhanden, 

im  Benick  nicht  zu  fehlen,  nieust  aucli  der  ^ ist  n c-ht  leicht. 
Schlüsse  hinsichtlich  der  Dokahsation  daraus  zu  yel  en  ^ 

Jlead  ist  der  Ansicht,  dass  lokaler  tiefer  Koptschmeiz  eine  uMenin^e, 
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cifFektion  anzeig'e,  wälirend  ol)ertlacli]iclier  Kopftclimerz  mehr  Zeichen  für 
erhöhten  intracraniellen  Druck  sei.  Aber  letzterer  ist  bei  Geliirntumoren 
menst  erhöht  und  die  Projektion  des  Ko])fsclnnerzes  ist  oft  melir  als  sim- 
pstiv.  Bei  einem  oberflächlichen  Frontaltumor  mit  auf  einem  Platz 
lokalisierten  Schmerz  neben  dem  allo-emeinen  mag-  die  Lage  zu  bestimmen 
sein.  Bei  einem  ( 'erebellartiimor  pflegt  infolge  der  Druckerhühuno-  all- 
gemeiner Schmerz  vorzukommen.  Bei  occipitalem  Schmerz  und  zurück- 
gezogenem Ivopfe  ist.  wenn  die  Trias  sonst  stimmt,  die  ^^hlhrscheinlichkeit 
eines  ceiebellaren  oder  basalen  Tumors  gross.  Im  ganzen  ist  dies  aber 
immer  ein  Tajipen  im  Dunkeln. 

Bei  den  Kopfschmerzen  der  Hämiiilegie  scharten  Blutegel  Er- 
leichterung, ebenso  käme  Brom  mit  Antipvrin  in  Frage,  auch  Nitro- 
glyzerin .scheint  manchmal  Erfolg  zu  haben,  wohl  alles  durch  Herabsetzum- 
des  Druckes. 


Bei  Meningitis  sind  Arzneimittel  meist  wirkungslos,  hier  ist  nur  auf 
den  Eisbeutel  Verlass. 

Bei  Tumoren  geben  eine  wesentliche  Erleichterung  Antipyrin  Phen- 
acetin mit  ('ortein,  Aspirin  und  ähnliche  Mittel.  ' ’ 

Manchmal  mmss  man  zu  iMoridiium  greifen,  sich  aber  immer  dabei 
^ flies  bei  dem  arg  bedrängten  Atemzentrum  immer  ein 

getahrhcher  .Schritt  ist.  Ultima  spes:  die  Trepanation. 


d)  Migräne.  Toxämische  Ko])fs  chm  erzen. 

Von  Wilfred  Hnrris. 

Ein  se  hn  ankender  Ausdruck  für  biliösen  Kopfschmerz,  mit  Erbrechen 
charakterisiert  als  halbseitiger,  in  längeren  oder  kürzeren  paroxysmalen 
1 eiKulen  wiederkehrender  Koidschmerz,  ist  IMigräue. 

Ätiologisch  kommt  vor  allem  die  Erblichkeit  in  Betracht,  vielfach 
aucli  eine  gewisse  Beziehung  zu  anderen  paroxysmalen  Neurosen,  beson- 
der.s^Epi!e])sie,  Asthma.  Angina  pectoris.  Meist  in  der  Kindheit  beginnend 
lasst  sie  nach  dem  imttlereii  Lebensalter  nach,  wenn  nicht  Arteriosklerose 
oder  eine  andere  Krankheit  dazu  kommt.  Vorzugsweise  bei  Frauen 
nameniiich  um  den  Menstruationsbeginn  herum,  .’tlan  sagt  gewöhnlich’ 
geistig  hochbegabte  Menschen  sollen  besonders  bevorzugt  sein.  Dies  ist 
nndit  der  hall.  Meist  sind  es  nervös  erblich  belastete  nnrnhige  Geister 
ronsseau  sagt.  Migräne  und  (iidit  seien  Geschwister.  Dies  mag  sein 
flenn  wen  letztere  im  mittleren  Alter  überfällt,  der  ist  gewöhnlich  frei 
von  seinen  Koptschmerzen,  von  seiner  Migräne.  Da.sselbe  tindet  man 
liaufig  bm  intercurrenten  tieberhaften  Krankheiten.  Typhus,  rasch  sich 
entwickelnder  1 uberknlose.  Hypermetro])ie,  Refractionsanomaliem,  ja  so- 
äar  die  Entwicklung  eines  sich  rasch  ausbriitenden  Ulcus  corneae  können 
älia.aneahnliche  /iistande  hervorrufen,  aber  keine  reine  Migräne.  Auch 
ein  Basisliruch  des  .Schädels  brachte  ähnliche  von  reiner  Migräne  nicht 
zu  unter, scheidende  regelmässige  Anfälle  hervor;  die  Autopsie  zeigte  einen 
chroniscdien  Absze.ss  im  Erontallai.pen.  Andere  Ursachen:  Gewitter,  kalter 
Mwind.  anstrengende  geistige  Arbeit,  aut  einer  Seite  liegen  nachts,  iiber- 
imite  lieisse  Käiime.  Aufregungen  verschiedenster  Art. 

.Symptome:  Wesentlich  ist  die  Periodizität  des  Kopfschmerzes 

lypisch  wohl  aut  einer  Seite  kommt  es  aber  auch  manchmal  universal 
\oi.  dann  aber  meist  iilier  Stirn,  Augen  und  Nasenwurzel.  Meist  Beginn 
Uber  einem  Auge,  morgens  beim  Aufstehen,  nach  einem  gewissen  schwer- 
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fälligen  müden  (Tefülil  am  Abend  vorhei'. 

solcliem  Falle.  Der  Kopfschmerz  danert  in  einem  solchen  Fall  den  ganzen 
Ta<>-  bis  Abends  an,  wo  dann  Ülielkeit,  Erbrechen,  ErlösiiiiR  briiioen 
fielst  macht  auch  der  Kopfschmerz  den  Anfang 

und  äiisserst  heftig.  A’ährend  zu  Beginn  des  Anfalls  Besicht  E 

tremitäteu  meist  blass  sind,  wird  bei  Zunahme  der  Kopfschmerzen  das 
Gesichf  auf  einer  Seite  meist  rot,  und  ('arotiden  und  Temporalartenen 
pulsieren  dann  stark.  Injektionen,  sogar  Hämorrhagien  der  Conjiinctna 
können  <labei  Vorkommen,  letztere  auch  aut 

A'aiio'eii  Auch  Nasenbluten  ist  beobachtet  worden,  das,  v as  n iclitig  ist, 
ie  stärker  desto  mehr  erleichtert.  Die  bekannten  Gesichtsphanoinene, 
Hemianoi.ie,  die  oft  ganz  plötzlich  einsetzt  das  “ 

hier  erwähnt  werden,  ^^de  bei  Epilepsie  oft  nur  die  Aiiia  als  Sensat  o 
gefühlt  wird,  ohne  nachfolgenden  Anfall,  so  braucht  auch  hiei  nicht  se 
dem  Gesichtsphänomen  Kopfschmerz  nicht  zu  folgen.  ^ 

Andere  sensorielle  Formen  sind  Taubheit  und  1 rickeln  des  Gesichts, 
der  Lij.pe  und  Zunge  einer  Seite,  das  manchmal 

FUSS  dieser  Seite  ausstrahlt.  Zum  Beginn  des  1'1'^tzlichen  An  alls  be- 
obachtet man  nicht  selten  eine  gewisse  (leistesverwirrung,  p^  zci^_ 
Aphasie.  Unfähigkeit  gewisse  Worte  ausznsprechen. 
hatte  ein  Freund  des  AAif.  ini  ganzen  i.  aber  immer  schvei  mit  ..  la^e 
dauerndem  Kopfschmerz.  Auch  dessen  Schwester  litt  daran 
nach  einem  heftigen  Anfall  mit  beträchtlichen  Schmerzen  wnter  dem  Ohi 
dauernd  linksseitig  hämianopisch.  unzweifelhaft  eine  Vaskulailasion  iin 

‘'“''A)\e  riirVe,wa,ultsdiaft  der  Migräne  mit  Epilepsie,  Astlima  mul 

vasomotorischer  Angina  lässt  erstere  namentlich,  wenn  sie  typisch  mit 
Flimnierscotom  und  Heniianopie  vorkommt,  eigentlich  als  sensorische  Epi- 
lei)sie  aiitfassen.  Man  kann  auch  gelegentlich  üligrane  und  sensoiische 
Epilepsie  beim  selben  Individuum  ündeii,  wie  überhaupt  all 
in  naher  Verwandtschaft  stehen.  Dies  beweisen  unzählige  FaJ  e « 

Litteratiir,  trotz  aller  gegenseitigen  Ansichtsaiisseriingen.  Dei  Sitz  des 

Kopi'sdimcrzes  ist  walirsdieinliclL  iiidit  konstant,  ®‘'  f’’“''®!"* 'Vmnnoral 
Fällen  pericranial.  naracntlidi  wenn  er  mit  einer  kloptemlen  leinpoial- 
oto  Oecliitalarterie  verlmmlen  ist.  Ilrnck  auf  diese  Uefape  oder  e n 

Eisbeutel  bringen  sofortige  Krleiditerung.  Wenn  l^fi'mzneiM 

durch  Vasokonstriktoren  nicht  versorgt  Averden.  so  ist  dies  doch  iinzue 
haft  bei  den  Meningealgefässen  der  Fall,  auch  tni' /Fe  die  Gelurniin  c 
versorgenden  Arterien.  Auf  einem  solchen  Krampt  in  den  verschiedene 
von  diesen  Gefässen  versorgten  Gebieten  mögen  die 
syniiitome.  die  dem  Kopfschmerz  vorangehen,  beruhen  Dann  kann  nia 
bli  häufigen  Krämpfen  auch  leicht  die  Folgen  verstehen:  Thrombose  iiml 
permanenter  AMrschliiss  eines  solchen  Getässes,  z.  B.  ini  Üccipital  appen. 
.snmmmite  Hemiauopie.  Auf  die  aufäugliclio  ""V  f , ^ ' 

wahrscheinlich  eine  längere  Vasodilatation,  die  ihrerseits  wiedei  kopt- 
schnierz  verursacht.  Dies  erklärt  auch  den  guten 

Enistaxis  eines  Drucks  auf  die  ('arotis.  Dasselbe  Kesultat  A\iid  un 
Aderlass  ein  lokales  Heisswasserbad  oder  ein  Eisbeutel  geben,  abei  ebe 
immer  nur  für  die  Zeit  der  Anwendung,  ebenso  eine  lasse  heissen 
AN  assers  oder  heissen  Thees.  Dies  erklärt  Häufigkeit  (1er 

bei  Frauen  zu  Beginn  der  Periode.  Manclnnal  kann  auch  die  Honst  iktioii 
d(u-  Aleningeal-  oder  oberfiächlichen  kleinsten  Arterien  langei  andaiiei  . 
Dies  allein  kann  ebenso  wie  bei  Arteriosklerose  dann  den  Ivoptschmerz 

erklären. 
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Dag-eg-en  wird  er  bei  Anämie  wohl  P’'olg-e  einer  mangelnden  Blutver- 
soigiing  und  eines  daraus  resultierenden  i\[ening-enödems  sein  weshalb 
aucli  hier  ein  anderer  Heilplan  angezeigt  ist;  Amvlnitrit,  Xitroo-lyzerin 
oder  ein  kaltes  Fussbad.  Bei  voll  entwickeltem  Kopfschmerz  hilft  ausser 
einer  subkutanen  .Arorphiuuiinjektion  kein  innerlich  genommenes  Heilmittel 
neil  die  Absorptionsfähigkeit  des  Magens  darniederliegt.  In  alten  Zeiten 
legte  man  in  wdchen  Fällen  ein  Haarseil  im  Kacken. ' das  wohl  nur  half 
FHcnmro'^*^  während  der  abendlichen  Temiieratursteigerung  infolge  der 

.Manche  Krankeii  spüren  deutlich  eine  warnende  Aura,  und  dann  kann 
oH  eine  vo  le  Dosis  Phenacetin  l.S  (!)  „nd  Cotfein  0,0  den  Ausbruch  des 
Antalls  verhindern;  natürlich  ist  Bettruhe  am  Platze. 

stellen  sich  die  Anfälle  häiiliger  ein.  so  empfiehlt 
von  Bromsalzen  0.0  jeder  Art.  .Hmal  täglich  mit  etwas 
strualkopfschmerzen  ist  Biitylchloralhydrat  0.0  jier  die 
und  ];)  lro]den  1 ct.  (ielsemii  von  M ert.  2 Tage  vor 


sich  ein  (Kmisch 
Arsen.  Bei  .Men- 
mit  0,3  Phenazon 
und  während  der 


Acetanilid  oder 
Pyramidon  oder 


Periode.  Statt  Phenacetin  vertragen  mamdie  Antopvrin 
Kombinationen  dieser  mit  (’ottein.  Antikamnia.  .Migränin.’ 

Ammoniumkai  bonat  besser. 

_ Ist  einmal  das  Kopfweh  in  seiner  ganzen  Heftigkeit  da  so  wird 
keines  dieser  Mittel  mehr  helfen,  hier  legt  Ni(di  .las  Vasomotorenun- 
nettei  noch  am  ehesten  nach  Massage  des  Kojifes.  besonders  der  Stirn 
-Diweiulung  noch  frequentierter  Ströme  in  Destalt  von  Funken  auf  die 
Kopfiiaut. 

Die  iieriodischen  Anfälle  ophthalmoplegischer  .Migräne  häno-en  zu- 
sammen mit  wiederkehrendeii  Irihmungen  des  .111.  Nerven;  während  und 
einige  _ läge  nach  dem  Anfall  kann  man  beinahe  komplete  J'tosis  mit 
“ erweiteiter  oder  starrer  Pupille  fe.ststellen 
-Al  iiiahlich  kann  dabei  die  JHhmung  auch  einen  konstanten  (’harakter  an- 
nehmen. Diese  Anfälle  beginnen  gewöhnlich  in  der  Kindheit,  pflegen  aber 
nicht  von  visuellen  J'hänomenen  begleitet  zu  sein,  gewöhnlich  mit 
. chmerzen  in  den  Augen.  In  einem  P'alle  waren  diese  so  heftig  und  an- 
dauernd. dass  nur  die  Fnukleation  allerdings  dauernd  half.  Die  wirkliche 
Irsache  dieser  J.ähmung  des  3.  Nerven  ist  .lunkel;  in  manchen  Fällen 
juirde  eine  partielle  Schädigung  durch  meningeale  Verdickungen  oder 
ifruck  einer  Fxostose  festgestellf. 

Bei  Neurasthenie  findet  sich  Koidschmerz  fast  immer,  gewöhnlich 
^ertikal.  alier  auch  occipital.  meist  dumi.f,  aielir  als  Druck  denn  als 
Nchmerz  empfunden,  kommt  aber  auch  akut  unter  dem  Bilde  des  clavim 
liysfericus  vor.  Manchmal  trifft  man  auch  das  (fefühl.  als  ob  der  Schädel 
oben  offen  sei_.  Ähnliche  Peobachf ungen  kann  man  auch  bei  Hysterie 
machen,  obgleudi  man  hier  auch  längs  eines  Nerven  verlaiifemle  Schmerzen 
neiiralg-is.dier  K..pfs.dniierz  (Ko]dkrampf ) findet.  Theraiieiitisch  tut  man 
am  liesfen  Moriduum.  Anti].yrin.  Chloral  iisw.  für  andere  Fälle  aiifzu- 
lichen  und  sndi  auf  < .lyzeroi.hosidiate  und  Ammoniumbromid  als  Tonicum 

PhLV'' ' svhweren  Fällen  ist  Strychnin  am 

latzc.  Dazu  Bettruhe.  .Massage.  Isolation.  .Mastkur,  elektrische  Bä.ler. 

Auch  bei  Anämie  ist  Ko].fs.dimerz  ein  treuer  Begleiter,  beruhend 
■ M »-.Mangel,  (laraus  remiltierender  Neigung  zu  (hlemen  und  schle.diter 

iV.mtal.  auch  vertikal  und  hinter  den 

men  wK  ' ‘ liarakteristikum  für  einen  ('erebraltumor  genoni- 
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Hier  ist  im  Geg-ensatz  zum  kongestiven  Ivopfsclimerz 
ezeigt  Bei  manchen  Personen  lymphatischen  lyp^  anamisch  mit  kalten 
'xtremitäten  scheint  Mangel  an  ('alciiimsalzen  im  Blut  yorziiliegen.  Hiei 
I riiP  Kniifschmerzen  als  Folge  des  dünnen  wässrigen  Blutes  und 
der  Neigung  zu  Ödemen  der  Meningen  aufzufassen.  Behandlung;  drei- 


aber  schwer  lösliche  Calciumlactat  U.y 


beruht  auch  das  Kopf- 
wobei  die  organischen 
1,2 — 1,8  Calciumlactat. 


des  natürlichen  Emser- 


nial  täglich  das  geschmacklose 

\nf  einem  temporären  IHangel  dieser  Salze 
weh  der  Trinker  am  Morgen  nach  dem  Gelage, 

Säuren  diese  Salze  aiisfällen  sollen.  Dagegen 
(Vielleicht  beruht  hierauf  die  prompte  M irkuiig 

"''^^^''"Kongestiver  Kopfschmerz  entsteht  durch  aktive  oder  passive  Kon- 
gestion der  Meningen  oder  des  Geliirns,  und  zwar  kann  erstere  beim  Ge- 
hrancb  newisser  Arzneimittel  (Aniyl nitrit.  Nitrolglyzerin)  erfolgen,  abei 
auch  bei  beginnender  Entzündung  (Meningitis)  aultreten.  Mechanisch 
kommt  es  durch  die  verschiedensten  Ursachen  partieller  Asphyxie,  (engei 
T\  vGo-pii  Atmiiuo'  vt^rbrciuchter  Lutt)  zust<iiidc.  tt  1 1 

' Reflexkoi)fsclimerzeu  mit  Bezirken  oberfläclilicher  Lmpfindlich  i 
des  Scliätlels  nameutlidi  temporal  sollen  iiacli  Head  bei  organisclieii 
Fhio-ewei  ed  vorkmnmen.  So  findet  man  frontalen  Kopfscl|meiz 

me  st  bei  ak^  namentlicb  bei  gleichzeitiger 

ro  istiimtiJn  ilaiiei  ist  jedoch  streng  zu  unterscheiden  zwischen  reiner 
MiV  le  und'  dem  teils  toxischen,  teils  reflektiven  Kopfschmerz  einer  pi  i- 
nUigiaiie  QtövuuP-  Bei  ersterer  spielt  sich  der  Hergang  ge- 

wScrl  r inir  -nsorielle«  iiny 

stoniachalen  Symptome  mit  geringen  gastrischen  Schmerzen 
"1  ^ tTgIIp  hplpp’te  Zuus’e  übler  Atem  und  das  tjpisclie  Bild 

■Ti  digestfmi  hm^  Venvechseliingen  leicht. 

\iich  bei'Tabes,  Diabetes,  Syringomyelie  tand  man  ET''"’’riMilüs? 

"""'"S’  neu'lSgisSUlst™  in.  Verlauf  eines  Nerven  in  Form  eines 
schmerzhaften  Bandes  von  der  Stirne  bis  zur  Nasenwurzel  kommen  dnich 
Luftzug  zustande,  bei  manchen  Leuten  auch  intolge  abnormer  elektiisch 

ZustamK  ^dei^  A 'akuten 

^ :if  siÄ=^^ 

dm^iirderL^^^^^^^^^  so  bei  Cirrhosis  alcoholica,  und  grossenteils  auch  be, 
(lei  yiii.i  die  Ursachen  der  ^^e^fschmoi'^ei^ 

bpsnrochen  (fegen  die  während  Eisengebrauch  bei  anämischen  auftick 
deii  Kopfscinnerzen  emptielilt  sich  als  Bestes  die  Anwendnng  vegetabilische 
Eiseniiräparate  mit  viel  Wasser  nach  der  IMahlzeit  gegeben. 

Frontaler  Kopfschmerz  ist  sehr  hantig  ein  Initials^ mptoni  bei  31  • 

und  l'ocken  und  dann  teils  toxischen  teils  kongestiven 
den  Frühstadien  der  Pyäniie  mag  besonders  heftiger  Koptscdinie  ‘ 
tuen  deiA'erdacht  al.f  Meningitis  oder  hiterale  Sinuspyaniie  le 
Auch  bei  Malariaanfällcn  im  Hitzestadium  sitzt  der  iSchmerz  frontal,  im  1. 
kongestiven  Ursprungs. 
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Bei  Influenza  ist  der  Kopfsdnnerz  meist  ül)er  den  Angen  und  am 
Hinterko])!  zu  Beginn  wahrend  des  Fiebers  oder  nachher  im  Stadium  der 
depressiven  Schwäclie  besonders  charakteristisch.  Im  1.  Fall  empflelilt 
sich  As])irin,  im  2..  aber  sclnverer  zu  bekämpfendem  Falle,  Veronal  0.6 
auf  die  Nacht  bei(ie  male  mit  nachfolgender  Mixtur:  Phenazon  0.6,  Pott'. 
citHcum  O.tt,  Ammon  brom  0,9,  Aquae  Chloroform  30,0. 

Gicht-  oder  Harnsäurekopfschmerz  beruht  auf  einer  Toxämie  in 
1 erbindung-  mit  einem  Stotfwechselfehler.  besonders  durch  animale  Nahrung 
hervorgerufen.  Hier  fällt  die  Behandlung  ganz  mit  der  der  Gicht  zu- 
sammen. 

Feiner  gibt  es  ein  besonderes  Kopfweh,  morgens,  im  Alter  nach 
30,  trontal,  das  beim  Vorwärtsbeugen  schlimmer  wird,  mit  Anfällen 
starken  Hämmerns.  Hier  empflelilt  sicli  (’annabis  indica.  Natr.  salicyl, 
oder  Brom. 

Fndlich  ist  zu  bemerken,  dass  jedes  Fbermass,  liei  N-haltiger  oder 
-freier,  fetter  oder  vegetabilischer  Nalirimg,  meist  durch  Überarbeit  in  der 
Leber  Kopfschmerz  verursacht. 

l nzweitelhatt  isst  die  grösste  IMehrzalil  der  IMenschen,  namentlich 
solcher  mit  sitzender  Lebensweise  zu  viel.  Die  Abhiilfe  hiergegen  läs.st 
sich  in  eine  Nusschale  fassen:  weniger  essen  und  mehr  offene  Fenster. 


e)  Ülieranstrengung  der  Augen  als  Frsache  für  Kopfschmerz. 

% 

Von  Walter  11.  .lesso]!. 

l'..s  ist  allmählich  bekannter  geworden,  das  idjeranstrengung  der 
.\ugen  ein  wesentlicher  Faktor  für  Ko])fschmeizen  und  Neuralgie  ist  und 
auch  mit  anderen  nervösen  Störungen  wie  Epilepsie.  Phorea.  Melancholie, 
lachycardie,  Dyspepsie  und  chronischer  Konstipation  zusanimenhängt. 

W enn  auch  in  jedem  Alter  möglich,  so  ist  doch  besonders  das  Alter 
unter  20  .Jahren  bevorzugt,  am  häuflgsten  zwischen  6 und  10  Jahren; 
bei  jungen  IMädidien  zwischen  14  und  16.  bei  Jungen  zwischen  IS  iiini 
20  Jahren.  Bei  letzteren  wohl  deshalb,  weil  um  diese  Zeit  die  mehr 
sitzende  Lebensweise  den  Hefraktionsfehler  am  ehesten  zum  Ausdruck 
billigt,  (ln  Deutschland  Gymnasium  usw.!j  S])äter  ist  gewöhnlich  Pres- 
byopie die  l rsache.  Der  Sitz  kann  auf  einer  oder  beiden  Seiten  sein,  im 
letzteren  halle  liesteht  gewöhnlich  eine  Anisometrojiie,  am  meisten  in  der 
mittleren  Drbitalregion,  aber  auch  sonst  an  allen  iibrigen  Stellen  des 
Kojites.  In  der  Pegel  sind  folgende  Ursachen  anzuschuldigen. 

1)  Pefraktions-  und  Akkommodationsfehler. 

2)  Störungen  der  äusseren  Dcularmuskulatiir,  besonders  in  Verbindung 
mit  Koiivergenzstöru Ilgen. 

3)  Entzündliidie  ^ orgänge  im  Auge  oder  am  nervus  ojiticiis. 

Zur  Betrachtung  kommen  nur  die  beiden  ersten  Ursachen. 

Bei  den  Petraktionstehlorn  kommt  haujitsäiddich  Astigmatismus 
in  Betracht,  und  zwar  besonders  hypermetro])is(dier;  die  Stärke  des 
Ko|)ts(dimerze.s  steht  zum  'Grade  des  .Astigmatismus  in  gar  keiner  Be- 
ziehung. 

Bei  Kindern  ist  .Astigmatismus  oft  jiartiell  und  kann  vollständig 
von  einem  Krampf  des  ( iliarmuskels  maskiert  sein.  Einfache  Alyopie 
gilit  nie  .Anlass  zu  Koi»fs(dimerzen  und  Neuralgie:  wenn  höhere  (trade 
dies  veriirsaidien,  so  ist  es  nur  Folge  [lathologisdier  (diorioideoretinaler 
Prozesse. 
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Bei  der  Presbyopie  nach  40  ist  Scliwäche  des  Ciliarmuskels  im 
'Wesentlichen  der  causale  Faktor. 

Hinsichtlich  der  »Störnno-en  der  äusseren  Angenmnskulatnr  handelt 
es  sich  im  tt'esentlichen  um  Insufizienz  der  Konvergenzfähig'keit  durch 
kongenitalen  Defekt,  durch  Störungen  der  Beziehungen  z^nschen  Konver- 
genz und  Akkommodation  oder  durch  allgemeine  Störungen  bei  Anämie. 

Hier  iA  es  wesentlich,  einen  Akkommodationskrampt  aiiszuschliessen 
am  besten  mit  Homatroi)in  oder  Kokain.  Die  sonstigen  Massnahmen  sind 
wesentlich  spezialistischer  Natur.  Mit  Astigmatismus  behaftete  Kinder 

sind  gewöhnlich  langsam  und  etwas  stupid.  i-  i 

Zur  allgemeinen  Sehprüfung  braucht  man  ausser  dem  üblichen 
(Suellen  usw.)  eine  runde  Scheibe  mit  einigen  inässig  dicken  parallelen 
Linien.  2 Dläser  4-  1 und  + 5 D.  Nach  Feststellung  der  Sehscharte 
wird  jedem  Auge  für  sich  F 1 vorgehalten.  Sieht  der  I^^tient  dann  das 
"bdclie  oder  besser  so  ist  er  Hypeinietrope,  sieht  er  schlechter  so  vei- 
sneht  man  -j-  5 und  sieht  er  auch  dann  noch  schlechter,  so  ist  er  wahr- 
scheinlich Kmmetrope  l\lyo])e  oder  Astigmatiker.  Dann  wird  die  i und e 
Karte  langsam  gedreht.  Versclnvininien  der  Linien  in  irgend  einer  Steilung 

zeigt  den  Astigmatismus  sofort  an.  . 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  solche  durch  Llaser  sein  Bei 
Akkominodationskrämiifen  kommen  Dläser  und  Atropin  in  Betracht,  bei 
Akkommodationslähmung  nach  Diphtherie  Eisen,  wenn  notig  W!^^er  liii 
die  Nähe.  Bei  Störungen  der  Muskulatur  sind  Tonica  am  ilatze,  hixations- 
iiiid  piismatische  Übungen.  


f)  Kopfschmerzen  nasalen  Ursprungs. 

Von  H.  Lambert  Lack. 

Bei  der  Suche  nach  der  Ursache  von  Kopfschmerzen  muss  man  auf 
jede  mögliche  lokale  Quelle  eifrig  bedacht  sein.  Darunter  spielen  eine 
wesentliche  Bolle  die  nasalen  Aifektionen,  besonders  bei  Leuten  die  hantig 
an  Kopfschmerzen  leiden  und  keine  Symptome  bieten,  die  direkt  aut  c le 
Nase  hinweisen.  So  kann  ein  Nasenleiden  leicht  übersehen  werden.  Man 
darf  aber  dabei  nicht  in  den  gegenseitigen  Irrtum  vertallen  und  mit  dei 
Feststellung  des  Nasenleidens  sich  zu  beruhigen.  Avährend  eine  iieiteie 
Uiitersuchung  sehr  leicht  z.  B.  eine  chronische  Nephritis  als  Hauptursache 

dargelegt  hätte.  , , . 

(’liarakter.  Sitz  und  Grad  dieser  Kopfschmerzen  konneii  sehr  rei- 
schieden  sein;  konstant  oder  iieriodisch.  allgemein  dumpt  oder  schart 
kloiifend,  oder  als  schwerer  Druck  empfiinden  tindet  man  den  Schnieiz 
frontal,  vertikal,  oder  am  Hinterhaupt,  ausstrahlenil  über  den  ganzen  Kopt 
oder  als  reine  Hemicranie.  Fs  weist  eben  wie  gesagt,  ott  gar  nichts  aut 
die  Nase  als  Ursache  hin.  .Ganz  allgemein  kann  man  nur  sagen,  dass 
nasale  Koiifschnierzen  öfter  einen  neuralgischen  Dharakter  aniiehmen. 
mehr  umschrieben  und  ununterbrochener  sind  als  solche  anderer  Alt. 

In  Betracht  kommen  als  Ursachen: 

1)  Nasale  Obstruktion,  meist  bei  Kindern  mit  adenoiden  \\  ucherungen. 
41s  kausaler  Faktor  für  die  beobachtete  ('yanose,  die  durch  Aut- 
schrecken  gestöite  Nachtruhe  kommt  hier  der  immer  wieder  ge- 
machte 4'ersuch  durch  die  verstopfte  Nase  zu  atmen  in  Beti ac  i , 
also  die.  mangelnde  Aufnahme  des  Blutes,  allerdings  ompm  dazu 
auch  Zirkulationsstörungen  im  Blut  und  Lymphkreislaut  bei- 
tragen. Beim  Frwachseiien  ist  dies  auch  nicht  selten;  gewöhn- 
lich ein  dumiifer  Schmerz  morgens,  der  den  Tag  über  anhä.t. 
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2)  Druck  in  der  Nase  durch  VergTüsserung-  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  ilnschel,  dann  meist  in  der  Sui)raorl)italregion  der- 
selben Seite,  ansstralilend  g-elegentlicli  in  Xase  und  Angen,  in 
stark  ansg-eprägten  Fällen  mit  deutlicher  Empiindlichkeit  ln  'der 
genannten  Kegion  und  über  der  Nasenwurzel.  Dies  kann  aber 
auch  ganz  ebenso  bei  Vereitelung  des  Antrums,  des  Frontalsinus 
oder  der  Ethmoidalzellen  Vorkommen,  aber  auch  ganz  für  sich 
allein  und  verschwindet  meist,  wenn  das  vordere  Ende  der 
mittleren  3Iuschel  entfernt  ist.  Die  intermittierende  Schleim- 
hautschwellung bedingt  seine  Periodizität.  Denselben  Zustand 
können  auch  kleine  Auswüchse  des  Septum  nach  der  Muschel 
hin  verursachen. 

3)  Endlich  ist  mehr  weniger  bestimmter  Kopfschmerz  durch  akute 
oder  chronische  Entzündungs])i-ozesse  der  verschiedenen  akzes- 
sorischen Höhlungen  der  Nase  bedingt,  dann  gewöhnlich  periodisch 
und  mit  anderen  Erkrankungen  der  Nase  verbunden.  (Tewöhnlich 
beginnt  der  Schmerz  morgens,  wächst  für  3 oder  4 Stunden 
stetig  an  und  verschwindet  dann  allmählich  mit  sich  einstellen- 
dem Abfluss  aus  der  Nase.  So  ist  es  für  Sinuseiterungen  patho- 
gnomonisch. 

So  zeigen  hrontalsinuserkrankuugen  gewöhnlich  intensiven  Koitf- 
schmerz  aut  dem  Scheitel  am  hinteren  Ende  des  Stirnbeins,  der  bis 

in  ( le  Augen  «uisstrahlen  kann  und  ein  (.-retühl  der  Schwere  in  dieser 
negion. 

Bei  Sphenoidalsinuserkrankungen  werden  Schmerzen  im  Hinterhauiit 
ausstrahlend  bis  in  den  Nacken  bis  zum  steifen  Hals  beobachtet,  dedocli 
lassen  sich  bei  all  diesen  einzelnen  Höhlenerkrankungen  keine  bestimmten 
( lagnostischen  Schlüsse  aus  der  hoian  der  Kopfschmerzen  ziehen,  auch 
kann  neben  all  diesen  Eiterungen  eine  Vergrössefung  des  vorderen  Endes 
der  mittleren  Muschel  nebenher  gehen.  vou  Schnizer. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Beitrag  zum  Studium  des  experimentellen  Aortenatheroms. 

(P.  Boveri.  L,a  diu.  Jied.  ItaL,  1906,  No.  1.) 

Hoyeri  e.\i)enmentierte  an  Kaninchen  und  konnte  bei  ihnen  durch 
tnnverleibung  von  Adrenalin  sowohl  wie  von  Blei,  putriden  Stotfeu,  Tabak 
atheromatose  Aortenveränderungen  erzeugen.  Die  Frage  nach  dem  Me- 
chanismus der  Atherombild iing  ist  aber  damit  noch  nicht  gelöst.  Beim 
.Adrenalin  käme  m erstei'  Jnnie  seine  blutdrucksteigernde  Wirkung  in 
Betracht:  aber  gleichzeitig  eingeführte  vasodilatatorische  .Arittel.  wie 
-Aiiiylnitrit  und  Thyreoideapräparate  vermochten  die  Atherombildung  nicht 
p verhimleni,  so  dass  man  an  eine  toxische  W’irkuug  denken  könnte: 
immerhin  wäre  es  möglich,  das-s  die  eingefiilirten  gefässerweiterndeii  Mittel 
^Bdit  hätten,  das  Adrenalin  zu  neutralisieren. 

Bleivergiftung  kann  das  letzti*  Wort  noch  nicht 
Bliitdrucksteigerung  oder  spezifische  Eiftwii-; 

Atheroms  sind:  Boi'eri  neigt 
Autoren  nehmen  an.  dass  die 


mehl- 


Auch  bei  der 
gesprochen  werden,  ob 
•Rungen  die  Frsache  des 
ersterer  Auflässung  zu.  Manche 
bei  der  Bleivergiftung- 


I >rucksteigerung 
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(lurcli  eine  Beeinflussung'  der  Nebennieren  zustande  komme,  also  selbst 
wieder  durch  eine  Art  Adrenalinvergiftnng.  Möglicherweise  walten  pnz 
ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Tabakvergiftung  ob;  noch  dunkleippd  die 
Ursachen  der  Atherombildiing  bei  der  Einwirkung  putrider  htotte.  im 
ganzen  sprechen  jedenfalls  die  Versuche  Boveris  dafür,  dass  in  erster 
Linie  Blutdrucksteigerung  für  die  Lntsteliiing  des  Atheroms  verantl^olt- 
lich  zu  machen  ist.  bzw.  dass  die  Ursachen  für  Blutdrucksteigerung  unc 
Arteriosklerose  dieselben  sind,  wenn  auch  Huchard  zu  weit  gehU  ^enn 
er  in  der  Blutdrucksteigei iing  die  alleinige  Ursache  der  Artenoskleiose 

sieht. Die  Frage,  ob  das  experimentelle  Atherom  und  die  spontnne 

Arteriosklerose  des  IMenschen  identische  Prozesse  sind,  ist  von  verschie- 
denen Autoren  verschieden  beantwortet  worden.  Alle  ^ ® 

Indentität  bestreiten,  stützen  sich  darauf,  dass  das  künstliche  Atl  e 
mehr  die  Media,  das  natürliche  mehr  die  Intima  bevoiziigt.  Abei  diese 
primäre  Lokalisation  der  spontanen  Arteriosklerose  in  der 
durchaus  nicht  allgemein  anerkannt, 
verfrüht,  auf  diese  Lokalisation  eine 

lichem  und  experimentellem  Atherom  • r i 

jedenfalls  die  Identität  beider  Prozesse  für  weitaus 

trotz  geringer  Differenzen,  die  vielleicht  an  dem  verschiepnp  atidogisclpi 
\‘>-ens  niui  dem  verschiedenen  Kntwicklungsstadium  beider  Iiozesse  lie,,ei . 

‘ ” M.  Kaufmaim  (Maiiulieim.) 

Zur  Frage  des  Einflusses  des  flrgenturn  nitricum  auf  die  Zus="irnen- 
Setzung  des  Magensaftes  und  die  motorische  Uraft  des  Magens  bei 

Kranken. 

(A.  A.  Baibakoff.  Archiv  f.  Verdamuigskraiikhcitcn,  Bd.  XII,  H.  1.) 

Bailiakoff  stellte  in  Di  Fällen  metliodische  Uiitersiichungpi  über 
den  Einfluss  des  Höllensteins  auf  die  Magenfunktioimn  an.  ^ 
tfoste  Tatsache  die  sich  ergab,  war  die  konstante  Eiholiun,^  de 
LU  HeE  m und  für  Desamtazidität,  auch  in  den  Fällen,  m denen  die 


Intima  ist 

und  es  ist  daher  zum  mindesten 
Unterscheidung  zwischen  niensch- 
aufziibauen.  Boveri  selbst  hält 


Werte  schon  vor 


fur  der  Silberdarreichung  erhöht  waren.  Daraus  geht  her- 
vor. dass  das  Argentum  nitricum  bei  denjenigen  ^^«rp^ei’krankungen,  le 
mit  einer  gesteigerten  Azidität  einhergehen,  kontraindiziert  ist,  valiic 
"f  ,lo"rbü,er  ik  de.-  1'n.xis  gerade  i..  diesen  Klille..  -V-ew*«;  'V.v  . 
Eine  heilende  MTrkung  auf  ulceratiye  1 rozessui  ist  ini  ülapii 
Aviesen  Demgegenüber  kann  das  Silberniii at,  indem  s . 

je,  HH  jrlH-,ht.'’sid.  hei  der  Behandlung  vo.i  Kranken  v„“ 

Salzsäiu-eseki-etion.  also  liesonders  beim  , .V  ™ 

Nutzen  erweisen.  Das  Argentum  nitricum  kann  dabei  auch  gecMSsei 
massen  den  t'hemismus  der  Umwandlung  der  Eiweissubstanzen  ni  ihie 
weiteren  Verdauuiigsstadien  günstig  beeinflussen; 

Baibakoffs  geht  hervor,  dass  die  piantitp-  ‘^^i  sclpach  ^ 

HCl,  die  das  erste  Stadium  der  Enveissveidaiiung  be/eicl  ^ 
Steindarreichung  vermehrt  ist.  Dünstig  AVirkt  bei  schleimipm  gen 
katarrh  vielleicht  auch  die  antikatarrhahsche  Eigenschaft  des  l\liftcls. 
Dem  Höllenstein  kommt  .veiter  im  Magen  aueU 

Wirkuiio-  zu  so  dass  er  bei  abnormer  Darung  mit  Dasbilduiig  tAnluem 
\uf4osCen  ■Sodbrennen  usw.  indiziert  ist.  Auf  die  niotorische^  Mage n- 
funktion  wirkt  der  Höllenstein  im  Sinne  einer  Erholuing;  in  dei  Mehizah 
Iler  Fälle  tva,-  1 Stunde  naeb  lh-,d.ef,-ubstr,ek  der  Magenn,  uUt  bei  ^ 
we  11(1 11 11  ('•  (1  es  Mittels  geringer  als  obiie  dasselbe.  Eine  Nachynki  g 
Simm  riut  ForUauet  de".--  ^^^■kung  uaob  Sistiereu  de.'  I.ane.cbuug 
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scliemtnach  den  spärlichen  Versuclien  Baibakoffs  dem  Mittel  nicht  zn- 
zug-ehoren.  Mas  die  Dosierung:  anlangt,  so  wiiken  grosse  Dosen  (3X0  03 
tag-hell)  wohl  intensivei',  kleine  Dosen  (3X0,002)  aber  schon  g-enhg-end 
so  dass  man  sich  ihrer  mit  Vorteil  bedienen  kann.  Die  Frage  nach  der 
lösen  Höllensteinwirkling  im  .Alagen  ist  vorerst  noch  niclit  zu 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Die  Nebennieren  bei  experimentellen  Infektionen  und  bakteriellen 

Intoxikationen 

(G.  Padoa.  Riv.  crit.  di  Clin.  Med.,  No.  2H,  1906.) 

Bei  zu  anderen  Zwecken  unternommenen  Versuchen  mit  Einver- 
leibung von  Bakterien  und  Bakteriengiften  sah  Padoa  auttallende  Ver- 
lyuleriingen  der  Nebennieren,  die  ihn  zu  systematischen  ^■ersllchen  nach 
dieser  Eichtung  hin  veranlassten.  Dieselben  wurden  vorwiegend  an 
Kaninchen,  einige  auch  an  Meerschweinchen  angestellt.  Es  ero-ab  sich 
dass  piplitherie-  und  (’liolei agift  sehr  häiilig  schwere  Veränderungen  an’ 
den  Nebennieren  hervorriifen,  während  dh’plius-  und  Coligift  solche  Ver- 
anderiiip-en  viel  weniger  häiilig  und  auch  viel  weniger  intensiv  bewirken. 
Kijizierte  er  BakterienkuJturen,  so  ergaben  sich  Veränderungen  im  gleichen 
hinne  -u'ie  bei  den  Toxininjektionen,  so  dass  man  schliessen  kann  dass 
die  Bakterien  ihre  M irkiingen  auf  die  Nebennieren  nur  diircli  die  von 
ihnen  produzierten  (titte  aiisülien.  Bestärkt  wird  diese  Vermutung  da- 

ohiie  dass 


- ^ - vviivi  uir:öc  V 1 

durch  dass  mau  tiefe  \ erändeiiingen  der  Nebennieren  rindet 
es  gelpige,  die  Bakterien  selbst  in  ilineii  nachzii weisen,  wie  überhaupt 
bei  intravenöser  Injektion  die  Nebennieren  im  Verhältnis  zu  anderen  Ur- 
gpien  nur  wenig  Neigung  zeigen.  Bakterien  in  sich  zu  beherbero-en 
Merkwürdig  war  folgendes:  Injizierte  man  Kiilfiiren  diiektin  die  Neben- 
iiieren,  s(i  lebten  die  Tiere  länger  als  bei  intraperitonealer  Injektion;  aber 
ihie  \ iiulenz  war  auffallend  vermehrt  (ähnlich  bei  subduralen  injektionen')- 
irgend  eine  entgiftende  M irkiing  kommt  also  den  Nebennieren  kaum  zu 
-pich  Keagenzglasversiiche  (Einwirkung  von  Nebennierensubstanz  auf 
Bakprien  vor  ihrer  Jiiokulatioii)  sprechen  eher  im  8inne  einer  Verstärkung 
der  (jiitwirkimg',  ..  t.  , ,,,  , . , ^ 

^ JU.  Jvauhnaiiii  (Manulieiin). 


Krebs  und  Helminthen. 

(Roux,  Parts.  La  semaine  medicale,  No.  30,  1900,  S.  35.5.) 

r,-i  wurde  ein  Krebs  der  rechten  Niere  gefunden 

i^ahrem  die  linke  Niere  eine  Pyste  mit  hyaliner  Flüssigkeit  und  einem’ 
jungen  ( ysticerciis  barg,  nebst  einem  mit  der  rechten  Niere  völlig  iden- 
ti.schen  pimor  auf  der  Nierenkajisel.  ln  der  Leber  gleichfalls  eine 
‘'y-'^Hcercus.  Beide  wurden  als  ('ysticercen  der  Taenia 
cias.sicola  der  Katzen  angesiirochen.  inoculationsversiiche  mit  dem  Tumor 
fielen  negativ  aus. 

u lihnlichen  Cysticercus  inmitten  des  Tumors  bot  eine  zweite 

Ratte  welche  an  einem  Lebertumor  eingegangeu  war.  der  ins  Netz  aiis- 
stiahlte.  Jnoculatioiisversuche  damit  - einem  grosszelligen  Sarkom 
geangen  Dies  las.st  annehmen,  dass-  der  Cysticercus  ein  noch  unbe- 
kanntes^ (,ift  birgt,  <las  mit  den  Zellen  inokuliert,  bei  den  Ratten  wenio-- 
Meiis  stets  wieder  einen  ähnlichen  d'umor  zeitigt.  von  Schuizer. 
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Versuche  am  Omentum  majus. 


(Leonard  S.  lUulgeou  und  Atliole  Ro^ss^,  London.  Americ.  jouru.  of  the  med.  scieuc. 

l)u(lö-eon  tmd  Koss  meinen,  die  wichtige  Rolle,  die  das  Omentum 
bei  der  Peritonitis  spielt,  scheine  hiP  er  der  Antmerksamkeit  entgangei 
m seÜL  und  doch  komme  die  zuerst  von  Klein  beobachtete  ott  bis  zur 
Hämorr'hagie  sich  steigernde  Injektion  desselben,  nach  1)  iii  hani,  ^^voh 
bri  Menschen,  als  bei  Tieren  vor.  Die  von  Tavel 

Bezeichnung  chemische  Peritonitis-'  sei  nach  den  neueren  LnteisuOiunp 
Dudo  eons  und  Sargents  über  die  Bakteriologie  der  Peritonitis  (t  on- 
stable  London.  1905)  inkorrekt.  Diese  haben  vielmehr  gezeigt,  dass  die 
..chemisclie  Peritonitis-'  durch  den  Staphylococciis  . 

und  dieser  nebst  anderen  Mikroorganismen  aut 

tum  selbst  dann  vorkommt,  wenn  das  Peritoneal-Lxsudat  sich  als  Me 
ei  weist  Der  Staphylococciis  albus  kann  sogar  als  ein  ;^orma  er  Be- 
wohner des  Omentum  betrachtet  wer(len.  M erden 

Substanzen  in  die  Peritonealhöhle  iniiziert  so  kann  dei  Stapl  } ococci . 
albus  vom  Omentum  majus  gesammelt  werden.  c zer. 


Über  Zystenbilclungen  der  Niere  und  abführenden  Harnwege. 

(G.  Herxheim  er.  Virch.  Arch.,  Bei.  185,  H.  1.) 

H erxheimer  kommt  nach  sehr  eingehenden  histologuschen,  kritischen 
lind  literarischen  Untersuchungen  zu  dem  Lrgebnis,  dass 

^ 1)  die  Zvstennieren  auf  einer  Entwicklungshemmung,  einem  vitiiim 

primae  formationis,  nicht  aber  auf  denlolgen  einer  Entzündung 

d^^'dii  orosser  Teil  der  Zysten  der  Niere  unbedingt  nur 
" (furch  entwicklungsgeschichtliche  Hemmungen  erklärt  werden 

3)  da^ss^das  E])ithel  der  abfülirenden  Harnwege  an  manchen  Stellen 

die  Brunnschen  Zellnester  bildet,  aus  denen  weit ei hin  Zysten 
f^sivLii  können.  Diese  sich  ferner  durch  5 ^wa^^^^ 

Abschnüren  von  Falten  und  Krypten  und  durch  ) 
überhäimenden  Schleimhautpartien.  Die  Ursache  fiii  alle  diese 
Zysten  ist  eine  nicht  allzu  hochgradige  Entzündung,  Der  zentrale 
Inhalt  der  Zysten  besteht  aus  degenerierteui  Zellniaterial,  nicht 

Die'veiAielX  Arbeit  wird  durch  emi  ausführliches,  wolil  die 
«ranze  diesbezügliche  Literatur,  etwa  350  Xummern  umfassendes  ^ 
zddniiflumr  Wertvoller  und  besonders  dem  Urologen  J 

kommen  sein.  _ 


Einige  Bemerkungen  über  das  meningeale 
Anschluss  an  einen  Fall  von  Cholesteatum  des  3.  Ventrike  s. 

(Fr.  Scholz.  Virch.-Arch.,  Bd.  184.) 

Nacli  kurzer  Rekapitulation  der  Avichtigsten  Daten  in  der  Geschichte 
,„,s  (j;  ,n,t,U,utzt  soh,,:.  .h,r..h  «'««MAL' PrfM 'Tie 

,.i„esvmi  ihm  l,e..l,hehteteii  Kalles  v.ra  Cho  es  eatmn  <les  ''^0 

Xr.sehamii.e  Hostihims  von  he.'  e|.ihei'.nolhalen  ^apM■  des  '0>eht«A«  ■' 
;|  .rjlehj.'.rs  K.'  weist  :u.eh  uael.,  hass  he.'  f.ülie.'  von  ( laese.'  he- 
schi-iebene  Fall  aus  dem  Breslauer  Fathologischen  Institut,  den  ei  mu 
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ziimitersi.chen  Gelegeulieit  hatte,  niclit  endothelialen  (von  der  Arachnoidea) 
sondern  ganz  sicher  ejiidernioidalen  Ursprungs  ist 

'lie  '''i^senschaftliclien  Auseinandersetzungen  he- 
^ V-I-  'dieser  Gescdiwülste,  im  besonderen  die 

.^eiinp  Operabihtat  derselben.  Der  d’od  tritt  meistens  infolge  des  durch 
den  iumor  veranlassten  akuten  .^lydrocephalus  internus  ein. 

- _ Westenhot ffer. 

Schildclrüsenüberpflanzungen. 

(Charriii  et  ('hristiani.  Acad.  d.  Scieuc,  2.  ,Inli  1006.  — Ball.  med.  1906  Xr  54  S 63o  ) 
Kinem  5Iädchen  war  mit  17  Jahren  die  Schilddrüse  ex.stirniert 
worden;  darnach  entwickelte  sich  Myxödem,  welches  mit  1 bis  1.5  o-^ 
tust  hei  Druse  jiro  die  wirksam  bekämpft  wurde.  Spätere  Übernflanz 
migen  von  SchihMimsensiibstanz  ins  Unterhautgewebe  e^nS^idito™ 
kein  gänzliches  Aiithoren  der  internen  Medikation,  aber  eine  betriebt 
liehe  \erminderung:  von  1,50  gr  auf  0,1  gr.  öetiacht- 

G Monate  nach  der  2.  (''berptlanzung  fraten  Zeichen  einer  Schwanoer- 

D JO  ^ mit  der  Geburt  eines  normalen 

in/  i'’’  Kmdes  endigte.  Interessant  ist  nun,  dass  die  iiber- 

‘Schilddrinsenstucke  am  Ende  der  Schwangerscliaft  anschwollen 
ganz  so  vie  es  die  richtige  Thyreoidea  Iiei  solchen  und  anderen  Vor- 
gängen 1111  (.enitalapparat  zu  tun  pllegt.  Buttersack  (Berlin) 


Beitrag  zum  Studium  der  Lymphomatöse  der  Speichel-  und  Tränen- 
drüsen. 

(Sp.  Minelli.  Virch.  Arch.,  Bfl.  18.5,  H.  1.) 

Hei  e;'ilerTiil'V'’“'f A'"  ™“  Krankheit“. 

1 ei  einei  Hjahiigen  krattigen  hrau  begann  eine  Parotisanschwelliino- 

beidersei  s vor  0 Jalmen  Alle  übrigen  Drüsen  auch  JaouiT^i 
üntersuclO.'  Instologisch 

Nur  geringe  Teile  zeigten  noch  normales  Drüsenparenchvm,  die  Haunt- 
nasse  vai  verwandelt  in  einen  dem  normalen  I.vmphdrüsenoewebe  voll 
kommen  gleichenden  dumor.  Die  Drüsenzellen  werden  du7df  die  allent- 
kU.lm'  «l“U‘(''ra'ml™  l«'„.l,ri.„inrt,  nusniiunuler.ra.InanKt  und 


An  sehr 


Gelen  Stellen  sieht  man  Hämorrhagieen.  nirgen 


Nekrosen. 


hier  und  da  Zysten,  die  wohl  aus  dem  ehemaligen  r)rüsenparenclivni 
.tammen.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Drüse  vollkommen  ersetzt  wh'd 
...y  ly.,„d,at,.<.|,e»  , iewehe.  das  „atarseiaass  «euj  «du-llran  k"  „l! 

r.Ma7d«tllditTl!'‘''  l'«■^ldoleHkiinMe“  fiilnei.  kam,  (l.ishe,- 

We.steuhoeft'er. 

Über  die  Entstehung  der  Amyloidkörperchen  im  Zentralnervensystem. 

(0.  Catola  und  X.  Achucarro.  Virch.  Arch.,  Bd  184) 

meiimn  ialle  von  (-rehini- und  lOickenmark.sdegeneration  die  nach  di^n 
AniG  hl!  "'^''^''*”1  vorgenommen  wurden,  zum  Ke.s^ltat.  dass  die 

k imte  bu  f^  I»<‘trenerationsprodukte  des  Achsenzylinders ' sind.  Es 
1 tc  bei  Huckeniuarkslaiigsschnitten  der  unmittelbare  Zusammenhano- 
Kniperchen  mit  dem  .\chsenzylinder  nachgewiesen  weiden,  ('her  die 


726 


Referate  und  Besprechungen. 


l'rsaclie  und  die  Natur  des  Vorgangs,  der  ;^u  diesen  Bildungen  tulirt, 
s„,vie  ttbei'  die  clieniisd.e  Z«8am.,ienset..mg  ,1er  ‘'“l’“'''“" 

Autoren  kein  lAteil  abzugel)en.  W estenhoefter. 

Zur  Kenntnis  des  anatomischen  Befundes  der  Lysolvergiftung. 

(Käthe.  Virch.  Arch.,  Bd.  185,  H.  1.) 

\us  den  Befunden,  die  sich  mit  den  anderer  Autoren  ^^ecken  und 
Wühl  hinreichend  bekannt  sein  dürften, , soll  <lie  interessante  Beobachtung 
1 . r voaiinBpu  dass  der  Foetus  (es  handelte  sich  um  ein  ISjahiiges 

P-rai  hles  ülädchen  das  120—150  cbcm  reinen  Lysols  getrunken  hatte)  eine 
dm  — Nephritis,  jedoch  viel  ^ ^ 

MiX-  darbot.  voraus  angenommen  werden  muss,  dass  das  Lift  aus 
dem  mütterlichen  in  den  kindlichen  Kreislaiit 


V.  Hanse manns  Malakoplakia  .esicae  urinariae 

zur  plaqueförmigen  Tuberkulose  oer  Harnblase. 

(R.  Kimla.  'Virch.  Arch..  Bd.  184.) 

1-  ir  in  B Fhlleu  obiger  Affektion  Tuberkelbazillen  und  ist 

Kimla  fand  in  .5  ^.Hbioe  der  Dinge  (unter  10  bekannten 

T„berla,l„se  .ur  M»h>ko,,lakie  lösen,  was  b.sl.er  mcht 

Die  Kompression  der  Luftröhre  durch  Wirbelabszesse. 

(Pieniazek.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  Kr.  27.)  ^ 

Bei  einem  Ijährigen  Kinde  wurde  bei  der  Obduktion  ein  vom 
7 Kds  bis  /um  4 Brustwirbel  reichender  W'irbelabszess  getunden;  iiiitei 
ieif  »imr  Zdclmn  ist  eine  hauptsächlich  exspir^orische  Dyspnoe 
,las  Keblen  von  Schlingboscl, werfen 

Die  kleinzellige  Infiltration  der  Haut. 

(E  Gebert  Virch.-Arch.,  Bd.  184.) 

('el)ert  bestätio't  an  der  Hand  von  Präparaten  gesunder  Kinder,  dar- 
uuter  ^ü^  n ^IcLn  Foetus,  und  der  Impfnarben 

sind  mul  nielir  gniiilientnnmg  zusammen  lugen. 

Fieberhafte  Erkrankung  mit  den  höchsten  bisher  gemessenen  Tempe- 

raturen. 

(R  Heller.  Miiiichciier  iiied.  AVocheiischrift.  1900,  No.  2o.) 

Die  von  Heller  beobachteten  4’emperaturen  (vgl.  Keferat  m dieser 

gern  Ausgang.  
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Bakteriologie,  €piclemiologie,  Serologie,  Schutzimpfung. 

Über  die  Wirkung  des  flntistreptokokkenserums. 

(Zangeni eister.  l>eutsche  ined.  Wochenschrift,  No.  27,  1906.) 

In  der  Uiiiver.sitäts-Irauenkliiiik  zu  Köuig-sberg  ist  das  Aiitistrento- 
kokkensermn  (Aronsou)  an  einer  orösseren  Zalil  von  Kranken  erprobt 
woiden.  \\  le  bekannt  sein  dürfte,  wird  das  Senmi  Aronson  vorwie«-end 
mit  Streptokokken,  tvelclie  durch  I'ierpassage  sehr  tiervirnlent  geniacht 
worden  sind,  liergesteilt  und  es  werden  ausserdem  nocli  die  zu  immuni- 
sierenden [lere  mit  tiascli  vom  Menschen  gezücliteten  Strejitokokken  be- 
handelt.  Die  rrüfiing  der  Ncliiitzkraft  des  .Serums  kann  nur  gegenüber 
c en  tien  iriilenten  Streptokokken  ertolgeu  und  soll  einen  gewissen  Kück- 
■ sclduss  auch  auf  <lie  .Sclintzkraft  des  .Serums  bei  menschlichen  Strepto- 
kokkeninfektiüiien  erlauben. 

Kef.  liat  hiergegen  immer  Einsiiruch  erhoben  und  den  Standpunkt 
Aertreten.  da.ss  die  Aronsonsche  JAAifnng  eine  Scheinprüfung  ist 
und  keinerlei  A irknng  des  Sernins  Aronson  beim  Menschen 
gewährleistet. 

Zangemeister  hat  nun  eine  Prüfung  des  Serum  Aronsons  auf 
dem  \\  ege  vorgenommen,  dass  er  seine  prophylaktische  MArknng  festzu- 
stellen ver.sncht  hat.  Die  in'oidiylaktischen  Injektionen  tviirden  sowohl 
bei  schwierigeren  Kntbindiingen  vorgenommen,  als  auch  insbesondere  bei 
gynako  ogLschen  Operationen,  welche  ertahrungsgemäss  häutig  tödliche 
Strei)tokokkenperitonitis  im  Gefolge  haben,  wie  die  Totalexstirpationen 
Aon  Karzinomen  des  Items  nach  Freund.  Die  Kesnltate  bei  gebnrts- 
hilliichen  lallen  liessen  mit  Sicherheit  eine  A'irkiing  des  Serum  Aronson 
nicht  erkennen,  ebenso  führten  die  Erfahrungen  bei  17  Fällen  von  abdo- 
mineller lotalexstiriiation  zn  nicht  günstigeren  Erfolgen  als  in  den  nicht 
mit  Seriini  prophylaktisch  injizierten  Fällen. 

Es  .starben  unter  17  Fällen  7,  von  denen  in  5 Fällen  es  zn  einer 
Stieptokokken])eritüiiitis  gekommen  war.  Dabei  waren  in  allen  diesen 
Janen  20  dO  ccm  Serum  Aronson  projihylaktisch,  also  etwa  6-24 
ötnnden  ante  operationem,  injiziert  AAmrden. 

Eangenieister  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Antistrepto- 
kokkenserinn  (Aronson)  in  seiner  heutigen  Form  für  die  thera- 
peutische Anwendung  am  Menschen  noch  nicht  brauchbar  ist. 

Meazer  (Halle  a.  S.) 

Über  Untersuchungen  der  Nasenrachenhöhle  gesunder  Menschen  auf 

Meningokokken, 

(K.  Kutscher.  Deutsche  med.  AA^ochenschrift,  No.  27,  1900.) 

E.S  konnten  aii.s  dem  Nasenrachenraum  von  4 Menschen.  AA'elche  in 
keiner  Weise  mit  Genickstarrekranken  naclnveislich  in  Berülirung  cre- 
ommen  waren.  Kokken  isoliert  werden,  von  denen  zwei  Stämme  durch 
unsere  heutigen  Methoden  nicht  von  .len  Meningokokken  unterschieden 
AA erden  konnten,  während  zAA'ei  andere  ebenfalls  durchaus  ähnlich  Avaren 
aber  AA'egen  A'orzeitigen  Eingehens  der  Kulturen  nicht  A’öllig  identiliziert 
Averden  konnten. 

i.  her  niiiimt  an,  dass  zAvei  von  diesen  Leuten  mit  Sicherheit 

• ite  M.mingokokken  getragen  haben.  Es  liegt  hiernach  die  Möglichkeit 
nahe,  (la.s.s  gesunde  .Meningokokkenträger  viel  weiter  verbreitet  sind  als 
man  im  allgemeinen  glaubt,  un.l  da.ss  A'ielleicht  manche  Personen  die’ein- 
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mal  lleniiigokokkcn  ii'gemUvie  aiifgenomman  Imben.  sie  (huieniil  im  Nasen- 

’;S;;'r’v.,m  sogeua,>..,e«  ne..i„g«- 

bereitet  wird. 


Ein  neuer  fiusbruch  des  englischen  Schweissfriesels  im  Charentes- 

Gebiet. 

(Chassevant.  Bullet,  medic.  1!>()6,  IS'o.  47,  S.  o44.)  , . , , 

'""“"nm  Krkr-nikaiia  srtzt  meist  akut  ein  mit  allgemeiner  Seinväci.e. 
Hrustbeklemmuug.  I hum  treten  itrofuse 

s:  rri“  sS,  t^rr  r 

,ler  Desquamation  bald  einset«;  es  kann  aber  attel.  dei  lod  dtucl,  He,/, 
'"""'“fe  KmnSeH'  Mrtif  ,iie  Meikivlmligkeit,  dass  sie  seit  ihrem  erste,, 

übero'eüTinen  hat. 


Ruhrserum  bei  Kindern. 

».rha  e,  MUe  Ca.„...UK  B«„lr»x.  B„lbb  ■>>f  ■ 'J“- 
(Aucne  . hebdoinad.  de  Bordeaux,  13.  Mai  190h.) 

t^iinbü  und  seine  Assistentin  Frl.  ('anipana,  haben  1. 

lioi^UrübS:,  «a  n,niu.«Sm ^m^ 

^efSen'in?lLn'äm^  .Stühle,  die  Sjhmeben  verlieren  siel, 

messe-,  idal-,  tShlga,  Buttersack  (Berlin). 

fallen . w’aren. 


Tuberkulose-Schutzimptung  junger  Wiederkäuer  «m  Darm  aus. 

IS  \rlointv.  Acad.  d.  Sciences,  2o.  .luiii  190h. 

U Zielen  V.ekammi  ^ MonaLn ' 

zilleii  versehiedener  Ibikn  itt.  Aac  „i-tps,,  .mf  Tuberkulin  K-enrütt. 

seine  Agglutiuationsfähigktut,  sowie  ihre  Reaktion  aut  luhukiini  . i 


ge- 


•>  fanden  siel,  muk,'uskii|„srhe  tubukul  se  • verdanken  seheint 
D,„■.d,muste.■„„g,  -lereu  Bedeutung  w,r  .1.  Ba,tel  ie„U„kt„, 
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nicht  vorgenommen  worden  zu  sein).  Audi  das  erst  nacli  15  Monaten 
^tötete  Tier  erwies  sich  als  gesund:  es  hatte  aucli  niclit  melir  auf  Tuber- 
kiilin  reagiert. 

Die  \ ersuflie  sind  zweifellos  höchst  interessant;  allein  wie  \rloino- 

daraus  (len  Schluss  ziehen  kann,  dass  man  auf  diese  Weise  junge  M'iedem 

kaner  immunisieren  könne,  ist  mir  aus  seiner  5Iitteiliing  nicht'ganz  klar 

geworden.  „ 

Buttersack  (Berlin). 


Die  frühzeitige  Reaktion  bei  der  Schutzpockenimpfung. 

((’.  V.  Pirquet.  Wiener  kliu.  AVochenschr.  1906,  Nr.  28.) 

Das  Ergebnis  seiner  üntersuchungen  fasst  von  Piriiuet  in  foD-en- 
dem  Satze  zusammen:  .,Die  Yaccination  bewirkt  keine  absolute  Immuni- 
tät. sondern  sie  verändert  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  in  der 
\\  eise,  dass  er  truher  reagiert  und  die  wiederholte  Infektion  in  kürzerer 
/eit  zum  Abschlüsse  bringt.-  R.  Bernstein. 


Allergie. 

(C.  V.  Pirquet.  Münchener  ined.  AAAclienschrift  19Ü6,  No.  30.) 

Die  Xomenklatur  der  Immunitätslehre  ist  offenbar  noch  nicht  o'g- 
nugend  komidiziert;  man  musste  sie  um  einen  neuen  Namen  bereicheTn 
luter  Allergie  ist  die  veränderte  Reaktionsfähigkeit  eines  Individuums 
AeistaiKlen,  je  nachdem  es  sich  einem  Impfstoff'  gegenüber  A^erhält  41so 
z.  H.  die  verschiedene  Reaktion  eines  Geim])ften  und  eines  Nichtgeimpf- 
cn  au  ( le  a vzination  wird  unter  dem  Begriff  .\llergie  zusammengefasst 
der  demnacli  sowohl  die  verminderte,  als  auch  die  Überempffndlichkeit 
umtassen  soll.  Ein  Stoff,  welcher  durch  ein-  oder  mehrmaliges  Einver- 
leaben  eine  Änderung  der  Reaktion  herbeiführt  (z.  B.  gesteio-erte  Em- 
phnd  ichkeit  bei  wiederholter  Behandlung  mit  Di{.htherieserum,  Ref.)  wird 
mit  dem  wahrhatt  entsetzlichen  Y'ort  Allergen  geschmückt. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Diagnostische  Bedeutung  der  latenten  Hämorrhagien  bei  Maqen- 

Affektionen. 

ilii.  Oettinger  und  G irault-Paris.  La  semaine  medicale  1906,  No.  28,  S.  325 327) 

Bei  der  meist  bedeutungslosen  Anamnese  gewinnt  die’Feststelluno- 
eiiHu  Haiiiorrhagie  des  ^ erdaiiungstraktus  im  Verlauf  eines  Magenleidens 
.pi  selb.st  der  minimalsten  Mengen  als  Richtweg  für  Diagnose  und  'fhera- 
pie  einen  eminenten  Wert.  Im  folgenden  sind  die  Erfahrungen  einer 
.jaliiigen  Beschättigung  aut  diesem  Gebiet  niedergelegt.  Die  ersten 
M(;tho(len  beruhen  auf  dem  spektroskopischen  Nachweise  des  Hämatins 
1111  Atlmie.xtrakt  der  laces  oder  auf  dem  Nachweise  der  Teich  mann- 
sdieii  Kiistalhc  Be.ssere  Resultate  gibt  die  Reaktion  von  Duns,  moditi- 
ziert  von  Weber.  Nie  bemüht  auf  der  Blaufärbung  (blaugrün  bei  ge- 
iiweii  diitmengeii)  der  dem  Atheraii.szuge  zugesetzten  Giiaiahtinktur  mit 
aiteiii  erpmitiiiol  oder  o.xygeniertem  Was.ser.  Ncliaer  uinl  Rossel 
li.ilieii  die  Guaiaktiiiktiir  durch  .Ahdntiiiktiir  ersetzt. 

\iel  sensibier  ist  aber  die  von  uns  ivgelmässig  angewandte  Adler- 
•Mhe  Ixuizidiiipndie  (die  als  bekannt  vorausgesetzt  wird).  Nach  unseren 
ei suchen  erhalt  man  den  mit  noch  einem  Ausschlag  bei  Bliitverdünn- 
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1:250000,  wülirend'  die  Gnaiaktinktur  sclion  bei  1:20000 


ringen  von 

\dler  lallt  die  Reaktion,  die  anf  der  Anwesenheit  von  Eisen- 
salben  bernht,  auch  beim  Speichel  und  beim 

Gemüsen  (Sauerampfer,  Spinat)  positiv  aus.  Abei  nach  unseien  Riia 


bei 


vor 

Ü'P- 

wie 


nngen  ist  dies  bei  den  beiden  ersteren  nicht  konstant  ^^er  Jall,  und 
den  Gemüsen  bleibt  sie  negativ,  wenn  man  diese  , 

Es  ist  nun  von  ^^■ert,  dass  der  zu  Untersuchende  2--3  läge 

der  UnterSBclum«  auf  .'eine  llilcl,  «ml  ^a^ 

knclitps  Eleisch  noch  positiven  Ausschlag  gibt.  Auch  lolie  bremnse, 

Sala  ati  sind  /!«  meUn.  Wir  liabeii  bei  64  Iiidiviclueu  welebe  nacb- 
weialicli  sirlier  keine  Ijäsioneii  des  Verdammgstraktus  anfwiesen, 

S' Ä s: 

Ir  fri<f 

M'eise  positiven  Ansschlag  geben  können  Mit  ^em  Ansschtuss  an  ^ 
Fehlerquellen  steht  das  Axiom:  Beim  Gesunden  gibt  es  keine  latenten 

Hämorrhagien. 


Hämorrhagien,  also 


oder  Psycho- 


Bei  toTgenden  Attektionen  werden  nun  latente  _ 

Blut  im  Stuhl,  nicht  gefunden: 

neurosen  mit  gastrisclien  Störmigen,  t t^dd^  und 

«n  o-istrica  bei  der  einfachen  chronischen  (xastiitis  mit 
Hw)oacidität  Für  gewöhnlich  nimmt  man  auch  an,  dass  die  Hypeichlo  - 
MTirölme  ' latoit/  Hämorrhagien  verläuft,  unsere  Untersuchungen 
iihpr  hallen  uns  aber  gelehrt,  diesen  Satz  mit  einiger  Reserve  anfznnehnie  . 

Dao-eo-en  ’ finden  sich  latente  Hämorrhagien  beinahe  konstant  beii 
Krebs'td 'heim  Magengesdru-nr.  Da  hier 

sehr  häufig  nicht  zur  Beobachtung  kommt,  so  das  \ ertahmi  das  n 
schwerer  als  eine  Urinnntersnchung  ist,  eminent 

SO  seines  Beobachtiingsmaterials  ein  positives  Resn  t ^ • 

wir  habe  hl  II  Aällen  bei  mehreren  100  Untersudiungen  positive  Ad- 
ersche  KeaSiüuen  getnnden.  Bein,  Mageninl,alt  ist  die  Probe  wenige 
lonst  nt  e h Iger  sich  der  Inhalt  im  Magen  hält,  nni  so  konstantei 


Es 


handelt  sich  hier  lediglich  um  eine  Motilitats- 


wird  man  sie  finden, 
trage  ^es  Mage^  eine  Ausnahme  bei  gewissen  Krebsen  mit  langsamer 

r SS  iS!ii  luÄti  Ä'SrH 

'die  i''r:bc  “i  uÄidung  von  anderen 

imi  mir  o-ewisse  Fälle  von  Tuberkulose,  chronischen  Gastiitiden,  Aiteiio 
"Se;“e"mF  p,ogressiver  luanition.  schwere  A.iäuiien  su  erwähnen, 

"'"“''Hbidchllid,  des  Magengesidiwürs  Imben  die  Versuche  aller  Beobach- 
ter eigeS,  dass  im  «egmisSts  sun,  Krebse  hier  intermittierende  latente 
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flämoniiag'ieii  rorherrsclien.  Dies  ersclieint  zwar  eiiileuclitend,  da  ein 
Geschwür  oft  Neigung-  zeigt,  zu  vernarben,  nnd  bei  dicken  kallösen  Rän- 
dern, namentlich  bei  einem  alten  (teschwüi'  wenig  bluten  wird,  man  darf 
es  aber  auch  nicht  so  ohne  weiteres  als  feststehenden  8atz  hinnehnien. 
8o  waren  bei  einer  29jährigen  Frau  von  29  Untei'suchungen  22  jrositiv 
nnd  wir  kamen  auch  in  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  zur 
Diagnose  Krebs,  während  uns  die  Autoj)sie  rasch  eines  anderen  belehrte: 
ein  altes  Ulcus  mit  dicken  kallösen  Rändern,  iilan  soll  sich  eben  in 
solchen  Fällen  nicht  zu  hastigen  Schlüssen  verleiten  lassen.  Ein  anderer 
Fall,  der  konstant  Blut  im  Stuhl  aufwies,  wurde  ebenfalls  nach  seinem 
sonstigen  Habitus  beurteilt,  als  Kai'zinom  angesprochen,  aber  plötzlich 
setzte  das  Blut  aus,  was  der  Anfang  einer  rasch  zunehmenden  allgemeinen 
Besserung  war.  Bekannt  ist  ja.  dass  Geschwüre  kolossal  rasch  vernarben 
können. 

Die  Feststellung  des  Blutes  ist  da  von  kolossalem  A'ert,  wo  das 
Geschwür  unter  einer  gleichzeitigen  Chlorose  mit  gastrischen  8törungen, 
einer  Gastralgie  sich  verbii'gt.  oder  was  gar  nicht  so  selten  ist,  wenn 
aut  dem  ganzen  Bilde  die  gastrischen  8töi'ungen.  die  Vei'stopfung,  die 
Enteritis  mukomembranosa  in  Vordergrund  gerückt  ist.  Auch  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  organischei'  Magenaffektion  und  Gastronenrose 
oder  Psychose  mit  iilagenstörungen  werden  hierdurch  wesentlich  erleich- 
tert. Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  gar  nicht  so  selten  oi-ganische  Lä- 
sionen und  Neurosen  gleichzeitig  Vorkommen. 

Hinsichtlich  der  Hvperchlorhydrie  haben  wir  durch  mehrere  Unter- 
suchungen die  intei-mittierende  Anwesenheit  von  Blut  im  8tuhl  festge- 
stellt; entgegen  der  allgemeinen  landläufigen  Ansicht.  Es  ist  also  anzn- 
nehmen,  dass  bei  diesem  Leiden,  das  auf  einen  ganz  besonderen  Zustand 
der  Magenschleimhaut  zurückzuführen  ist.  sich  sehr  häufig  kleine  Exul- 
zerationen bilden,  die  aber  anscheinend  die  Neigung  haben,  rapid  zu  ver- 
narben. 

Ausser  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Blutgehalts  der  8tühle 
hat  auch  die  prognostische  ihren  hohen  Wei't.  Dies  illustriert  der  fol- 
gende Fall:  ein  Aibeiter  kam  wegen  unbestimmter  8chmerzen  nach  den 
Mahlzeiten,  namentlich  abends,  und  gelegentlichem  saurem  Erbrechen 
mehr  um  sich  zu  erholen,  da  ei'  arbeitslos  war.  als  um  geheilt  zu  werden, 
zur  Aufnahme.  Das  Untersuchungsergebnis  Hess  die  Diagnose  vernarbtes 
Magengeschwüi-  mit  ])ersistierender  (fastritis  und  leichtem  Retrezissement 
des  Pyloi'us  zu.  ("berraschend  war  aber  im  weiteren  Verlaufe,  dass  der 
Blutgehalt  an  Jntensität  erheblich  und  rasch  zunahni.  Autoi>sie:  Tod 
durch  Peiforatiou  eines  grossen  Magengeschwüi's.  Endlich  wii'd  auch  der 
'fherapie  die  regelmässige  8tuhluntersuchung  auf  Blut  manch  wertvollen 
bingeizeig  geben.  Schnizer. 


Intranasaler  Schanker,  Nasendiphtherie  vortäuschend, 

(.1.  I).  Piollestoii.  The  Laucet  16.  .Tnni  1006.) 

Am  7.  iiläi’z  dieses  .lahres  Aufnahme  (‘ines  28  Jahre  alten  verhei- 
rateten Mannes  mit  der  Diagnose:  nasale  Dii»htherie.  Diphtheriebazillen 
sollen  kulturell  aussen  festgestellt  worden  sein.  Etwa  l IMonat  fiüher 
wundes  Gefühl  in  der  Nase,  8chnupfen:  Jnanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe 
erst  mit  Zunahme  der  äusseren  8chwellung. 

Die  untei-en  - des  Organs  zeigten  eine  erhebliche  8chwellung  von 
dunkelroter  Farbe,  der  rechte  Nasenflügel  war  vei'dickt.  weich;  auf  seiner 
Innenfläche  fand  sich  ein  membranöses  Dei)0situm,  das  auf  Druck  Eifer 
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entleerte  \m  Pliiltnmi  keine  Exkoriation.  wie  sonst  bei  nasaler  Diph- 
therie- Scliwellnng  der  linken  Hnbinaxillaris  mul  der  Drusen  unter  dein 
Kopfnicker.  Bnccalnmcosa  und  fauces  regelrecht.  Aul  Brust  und  Baiuli 

l)oljmoiphe  k der  Nase,  ein  rechtsseitiger  starker  Koptsclinierz 

und  das  Defühl  der  Spannung  ' Hessen  den  Zustand  mehr  nnbeiinen.  als 
ernst  ersclieinen.  Anfnahineteinperatnr  3i.3".  keine  weiteie  Steigeinng. 

Biikteriolouiscli  keine  Diphtheriebazillen. 

A'enn  auch  die  Anamnese  nichts  bestimmtes  tnr  Lues  ergab,  so 
leu-ten  doch  die  Drnsensclnvellung  und  die  Eruption  die  Diagnose  na  le. 
Merkiirbehandliing,  lokale  Siiblimatbädei . • , 

Schon  nach  3 Tagen  Besserung,  yerscliwinden  des 
•illmählicher  Nachlass  der  Schwellung.  Entlassung  als  geheilt  ani  -_..3.üb. 

‘ Mit  dieseir,™  I^artus  45  Fälle.i  wei.t  die  ldt«tttur  «0  Falle  der 
■\rt  auf  Die  Ätiologie  ist  meist  höchst  mysteriös,  iiiii  ini  ...  allei  ka 
kmiiBe  einf  (Brekte  oder  nasogenitale  Infektion  festgestellt  werden. 
Meist  sind  die  Fingernägel  der  iibertragende  Teil,  sei  es  bei  veneiisclien 
Manipulationen  oder  bei  der  Syphilis  insontinni.  8 Falle  waren  prolessio- 

nalei  (lebraiichsgegenstände  die  InfekDonstrager,  so 

einmal  eine  Schnnpftabaksdose,  ein  ander  i\lal  ein  BleistitL  Manchmal, 

nicht  immer  bestehen  schon  vorher  Läsionen  der  Nasenschleimliaiit.  li - 
mellt  iinme  , Xasendiphtherie  imponierte, 

S ;«n"im«..  ex,fa,e,,ütalei.  Affektlonen^  tticM 

selten  ist  Nach  Fonrnier  zeigt  die  Schankermembiane  eine  gen. 
Beo-renznn«-  keine  Neigung  zur  Ausbreitung  in  die  Naclibarschatt.  In 
dei^  grosseli  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Läsion  dicht  am  Eingang  ge- 
legen" mir  ohne  Sp^  zu  sehen,  nicht  so  selten  ist  sie  ancli  am  Septum 

zu  ervsipelähnliche  Aussehen  der  äusseren  Nasenpartie  ist  nach 

Thifbiiro-es^  \nsfiihrnngen  Zeichen  der  sekundären  Intektioii.  ebenso 
wie  dr  u^iche  Drüsensch^^^  die  man  sonst  bei  syphilitischen  Adeno- 

D-ithieen  nicht  zu  finden  pflegt;  gelegentlich  sind  auch  ^ eieiteiiingui 
Iler  Submaxillaris  und  Lakrimalabszesse  beobachtet  worden,  ^eniechsm 
limKen  lait  Minli|>s,  Iiifllici.za,  sos'ar  einmal  mit 

hohes  Fieber  Brostration  sind  mir  ansiiahmsv  eise  beobachtet  yoif'yF 
in  vielen  Fällen  werden  gleichzeitig  primäre  und 

iiungen  geboten:  nicht  selten  erhärtete  die  Irisch  aiiltietuide  1 lo.  ko  c 

^ Zu 'Wühlern  ist.  wenn  man  nicht  mehr  Fälle  beobachtet  eine  Ven- 
kennim^  Ist  vJelfacli  sehr  wahrscheinlich,  obgleich  die  Festste^ng  ^ 
Leidens  für  die  Ätiologie  der  Folgeerscheinungen  von  grossem  M cit  i.  t. 

von  Schmzer. 


Die  Tonsillitis  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Diphtherie. 

(I  1)  Rollestüii.  British  medical  jonnial,  19.  Mai  1900.) 

Diese  nicht  spezilische  flkmsillitis  ist  nichts  ungewöhnliches 

prlieblichem  Interesse,  weil  die  Begleitsymptome  ott  an  Scharlach  denken 
pihehlKdiem  11  ; . ...,f„.efasst,  die  Finleitnng  der  Serumthera])ie 

SId  (;;mrk7!iL)'‘"abg^ 


Eeferate  iiiul  Besprechnngen. 


733 


12.  Tag  und  war  .stets  mit  den  Folgeersclieimingen  der  Serumbeliaudlung 
verbiuideu  (Krytliema  circiuatum.  i^yrexie,  »Schmerzen  in  den  Gelenken 
und  illnskeln,  Sclnvellung  der  Snbmaxillaris  und  ^'ertikaldrüsen). 

Im  »Scdilunde  bieten  sich  Enscheinnngen.  die  von  der  einfaclien  In- 
jektion mit  Follikeldepots  I)is  zum  breiten,  halb  contlnierenden  Flecken 
wie  im  Frnhstadinni  der  Diphtlieide  wechseln,  aber  nicht  adhärent  sind 
und  oft  ohne  jegliclies  Zutun  wieder  schwinden,  gewöhnlich  ohne  Snb- 
stanzverlust.  Bakteriologisch  wurden  Staphylo-  und  Streptokokken  ge- 
tunden.  Dies  stimmt  mit  der  Theorie,  wonach  gerade  diese  die  Folgeer- 
scheinungen des  Serums  veranlassen.  Schmerzen  im  Halse  felilen  meist. 
Albuinen  kann  wieder  neu  anftreten  oder  stärker  werden.  Temperatur- 
steigerung ptlegt  für  einige  Tage  (im  Durchschnitte  5,2)  sogar  bis  zu 
40"  die  Hegel  zu  sein.  Namentlich  ältere  Patienten  werden  sehr  mitge- 
nommen. Entzündungen  der  Maxillar-  und  Cervikaldrüsen  ist  ohne  aut- 
lalleude  korrespondierende  Entzündung  des  Schlundes  nicht  so  ungewöhn- 
lich; dies  erklärt  vielleicht  die  geringe  allgemeine  Kenntnis  der  angina 
redux.  Auch  schwere  Laryngealerscheinungen  kommen  vor,  als  Folge 
eines  Laryngealödems  durch  die  Serumbehandlung,  welche  die  Intubationen 
erheischten.  (Sewestre  u.  Auburtin.)  A'irkliche  Diphtherierelapse  kamen 
nur  in  l,3"/„  vor. 

Auch  sekundäre  Angina  nach  Dijilitherie.  nicht  als  Folge  des  Serums, 
sind  im  ganzen  nicht  so  ungewöhnlich;  es  wurden  3,7<>/o  im  Durchschnitt 
am  40.  Tage  notiert.  Die  Schlundgewebe  scheinen  wohl  gegen  die  si>ezi- 
tisclie  Infektion  immun,  weniger  widerstandsfähig  jedoch  gegen  andere 
Infektionserreger  zu  .sein. 

A\’ie  die  Scharlachtonsillitis  tlndet  man  die  späte  Diphtherietonsilli- 
tis  häutit!'er  bei  Erwachsenen  und  ältei'en  Kimlern  weiblichen  Geschlechts 
namentlich  und  in  der  feuchten  dahreszeit.  Anhäufung'  akuter  Fälle  in 
irgend  einem  Bezirke  scheint  darauf  keinen  Eintluss  zu  haben. 

Der  \ erlauf  ist  in  der  Pegel  leicht.  Temperatnrsteigerung  (durcli- 
sidinittlich  etwa  4 Tage)  und  Allgemeinstönmg  nicht  so  erheblich  wie  bei 
iler  Angina  redux.  Puls-  und  Herzbefund  waren  stets  normal.  In  weni- 
gen Fällen  wurde  ein  unregelmässiges  Ei'ythem  am  Pumpf  und  an  den 
Beinen  festgestellt;  Albuminurie  wurde  niclit  beobachtet,  von  Scbuizer. 


Einfache  und  praktische  Verordnungsweise  des  Chinins  in  der  Kinder- 
praxis. 

(Dr.  l!ocli-(ieiif.  La  seniaine  iiualicale  lUOfi,  No.  27,  S.  318.) 

Kindeni  und  oft  auch  Eiwachsenen  ist  Chinin  selbst  mit  Hilfe  von 
Sinipen  odei-  Sa(diarin  oft  nur  schwer  beizulnlngen.  Pektal  oder  subku- 
tan ist  dies  auch  ni(dit  immer  angängig.  Borde  hat  deshalb  Öl  als 
\ ehikel  genommen,  aber  dies  ist  deshalb  schwierig,  weil  die  »Suspcnision 
niii'  selten  gelingt.  Diesem  Nachteil  beseitigt  (her  Cebi'auch  detf  Kakao- 
butter.A  unil  zwar  in  Foini  von  Boli  nach  folgcndei'  Formel: 

Chinin,  sulf.  0.05  0.1  Kakaobutter  0.15-0,3  pro  Kilo,  Verabi'eich- 
ung  in  heissei  Milch.  .Scliuizcr. 

Die  Methylenblauprobe  von  Russo  beim  Typhus. 

(J.  0.  Po  1 1 e.st Oll.  M('tro],olita)i  Asylum,s  Boanl  Ke]ioi'ts  1005.) 

Die  von  Pusso  (in  ('atania)  als  Ei'satz  für  die  Diazoi'eaktion  em- 
idohleiie  Pridie  besteht  darin,  dass  mau  4 'l'ropfen  einer  wässrigen 
i\lethylenblaulösung  (1:1()()0)  zu  4 5 ccm  (nötigen  h’alles  tiltriei'ten)  Urin 
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zusetzt.  Bei  positivem  Ausfall  erhält  man  nach  Schütteln  des  Kea<i'enz- 
«ilases  eine  gleichmässige  schöne  grüne  Färbung:  bei  negativem  Ausfall 
tritt  kein  Farbenumschlag  oder  nur  eine  leicht  grüne  t ertärbung  ein.  Na- 
türlich gibt  es  Zwischenstufen.  ^ , 

li  oll  es  ton  stellte  die  Probe  bei  70  Kranken  an,  von  denen  .o4  nach 
klinischer  und  bakteriologischer  (\tidal)  Prüfung  Typhus  hatten.  Hier- 
bei fiel  die  Probe  44 mal  positiv,  10 mal  negativ  aus.  Letztere  Fälle 
betrafen  2 mittelschw'er  Kranke,  8 Leichtkranke  bzw\  Lenesende.  Bei 
den  10  anderen  Kranken,  die  nicht  Typhus  hatten,  fiel  die  IH-obe  4nial 
positiv  aus  (1  Magen-  und  Bauchfellkarzinom,  2 infektiöse  Endokarditiden. 

1 Lobärpneumonie).  . 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rol leston  ist  die  Kussosche  Ke- 
aktion  längere  Zeit  vorhanden  als  die  Diazoreaktion.  Ihr  Verschwinden 
steht  zum  Eintritt  der  Lyse  in  engeren  Beziehungen  als  das  Auf  hören 
der  Uiazoreaktion.  Die  Hiissosche  Keaktion  tällt  terner  bei  Rezidiven 
öfters  positiv  aus  als  die  Diazoreaktion.  Alles  in  allem  sind  indes 
beide  Proben  als  gleichwertig  zu  bezeichnen.  Guttmanu. 


Zur  Chemie  der  Magenverdauung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  H.  Salomons  Magenkarzinomprobe. 

(Karl  Bei  eher.  Archiv  f.  VenlauiingskraDkheiteu,  Bei.  XII,  H.  3,  1906.) 

IVährend  Salomon  den  flockigen  Niederschlag  im  Esbachröhrchen, 
den  er  bei  seinen  .Magenkarzinomen  erhielt,  auf  Seriimalbiiinin,  das  von 
der  (tesclnvürsoberfiäche  secerniert  werde,  bezog,  weisen  die  eingehen- 
den Untersuchungen  Reichers  daraut  hin,  dass  die  flockige  liülning  wie 
auch  die  erhöhte  Stickstoffzahl  nur  zum  Aveitaiis  geringsten  Teile  aut 
einer  Seriimaiissclnvitzung  beruhen,  sondern  im  Avesentlichen  aut  ^ )- 
stossiing,  Zerfall  und  Autolvse  von  Zellen,  (also  auf  Niicleoproteide  und 
Purinbasen),  oder  auf  ilucin  und  dessen  Verdaiiiingsprodiikte.  — Die  An- 
wesenheit von  Nucleoproteiden  und  Purinbasen  erklärt  uns  auch  die 
Fälle,  in  denen  bei  Afl’dlig  fehlender  freier  HUI  vermehrter  Chloiidgehalt 
neben  normaler  oder  erhöhter  (-resamtazidität  besteht;  hiei  konnte  nicht 
einfach  der  alkalische  Geschwulstsaft  die  HCl  zu  neutralen  Verbindiingeii 
gebunden  haben,  es  mussten  vielmehr  sauer  reagierende  Verbindungen 
entstanden  sein,  und  solche  können  die  Purinbasen  mit  der  Salzsäure 
bilden.  - Die  niedrigen  Werte  von  Eiw’eiss  und  Stickstott  bei  Ulcus 
ventriculi  im  Gegensatz  zu  Karzinom  waren  von  Reichenstein  darauf 
zurückgeführt  worden,  dass  selbst  bei  der  genauesten  Si)üliing  Speisereste 
Zurückbleiben,  die  bei  ülagennlcus  verdaut  werden,  bei  Ktu'zinom  mit 
seinem  Salzsäuremangel  dagegen  nicht.  Diese  Möglichkeit  ivollte  Reichei 
nach  Simons  Vorschlag  mit  der  Präzipitinreaktion  entscheiden  (mit 
Eiereiw'ciss),  doch  erwies  sie  sich  als  viel  zu  fein,  indem  sie  noch  m einer 
t'erdünnung  das  Nahrungsehveiss  nachwies,  in  dem  es  keinen  positiven 
Esbach  mehr  zu  erzeugen  vermochte.  M.  Kaufmaim  (Mauuheim.) 


Diphtherieserum  und  Diphtherielähmungen. 

(Guiiiou  et  Pater.  Soc.  de  Pediatrie,  19.  Juni  1906.  — Bullet,  medio.  19,  No.  40,  S.  .571. 

('omby  hatte  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  von  Diiditherielähmung 
berichtet  welche  nach  Seruminjektionen  zurückgegangen  wair.  Dem 
stellen  Guinon  und  Pater  2 andere  Fälle  gegenüber,  von  denen  der 
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eine  trotz  oO  ccm  Kouxsclien  Serums  tütlicli  ausgins-,  während  der 
andere  oline  Serum  heilte. 

Wenn  nur  die  schriftstellernden  Aerzte  sicli  entscliliessen  könnten 
den  Satz  post  hoc,  ergo  imojiter  lioc.  den  alle  gieicJimässig  in  der  Theorie 
tei  (lammen,  auch  in  der  Praxis  zu  ])erhorreszieren. 

Buttersack  (Berlin). 

Westphalsches  Phänomen  bei  kruppöser  Pneumonie  der  Kinder. 

(X.  A.  Kephallinos.  Münchener  ined.  Wochenschrift  1906,  Xo.  30.) 
f Fällen  fehlte  der  Knierertex  in  27=41.5  Prozent:  in  wei- 

eien  o hallen  war  er  herabgesetzt  oder  auf  einer  Seite  verschwunden, 
so  ( ass  che  Halite  der  Kranken  in  dieser  Pichtnng-  einen  positiven  Be- 
und  zeigte.  Da  bei  andern  Jntekiionskrankheiten,  wie  Masern,  Schar- 
ac  1.  lyidms  etc.  das  W'estphalsche  Zeichen  nie  gefunden  wurde,  misst 
iiim  der  \ ertasser  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung-  bei. 

E.  Überndörft'er  (Berlin). 

Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Therapie. 

Bsi^andlung  der  Schlaflosigkeit. 

(Sil  William  Broadbent.  The  I’ractitioncr,  ,luli  1906,  S.  1—9.) 

Fs  kommt  hier  nur  die  Schlatlosig-keit  als  selbständige  \tfektion 

lTei?mn''die  Fälir'f  ausser  Betracht 

r.  wi  -I  ‘V>ai»tom  bei  nervösen,  akuten  febrilen 

Ihr  Schmerzen  oder  lokaler  Reizung  aiiftritt 

• h Abgeschlagenheit  und  Reizbarkeit  sind  dann  ohne 

f J J-i'^ache.  das  einzig  Abnorme,  und  die  wesentlichste  (fe- 

Rihr  best(^ht  im  SchwimhMi  der  Geduld  des  Kranken  wie  des  Arztes  d'h 

sönin  , '""■7'"',“-,  '■'™  7l'laf„,itteln.  Hiev  i.st  tetsiicUivt  te'’  et  e 
.Vhntt  dazu  der  bekannte  Fluch  der  liösen  4’at.  denn  mit  dem  Anfaiw  ist 
der  ständige  Gebrauch  dieses  .Mittels  da.  mr 

eitrige  Suche  nach  neuen  Schlafmitteln,  die  lebhafte  Reklame 
solcher  dokuuientiert  deutlich  neben  der  grossen  Nachfrage  die  Tatsache 
las.s  es  ein  ideales  Mittel  noch  nicht  gibt.  Fine  für  alle  Fälle  passende 
1 anacee  wird  auch  wohl  kaum  zu  tinden  sein. 

Das  wi(:htigste  und  wirksamste  Schlafmittel  hst  das  Omuiii  Die 
mippe  welche  ( hioral.  Sulfonal,  4’rioual  und  Veronal  in  sich  schliesst 
st  , eshalb  ^Tm  Interesse,  weil  ihre  scblafbringeiide  An-kiing  auf  ihi^ 

1 cnii.s(-hen  Zusaniniensidzung  gefolgert  wurde  und  w'eil  die  späteren 
bieser  (.rupiie  nach  bestimmten  theoi-etischen  Prinzipien  o-e- 

tv  -ölt  A ■ WVcliselwivkm.geu  z«  i.scl,eri  Mut.  „lul 

kvei?iiis!  »iclitiues  liliuvn.akiiioa-isthes  iiml  i.liysioliwisdiex 

KUtal  \ei,s.hieden  .sein  muss  von  der  dfw  ('hloralgruppe,  ist  auch  nicht 

filf mf if  V''"';-.,"'''*!'"'“'  'l'e  letzteren  Mittel  wahrscheinlich  so 

i(  cftii'fMr'^^  I^Iutkörperchen  auf 

H,  co  t caleii  Zellelemente  uiiterbi-echen,  muss  das  erstere  direkt  auf 

lie  niolekuhiren  \(mhaltni.s.se  in  den  Nervenzellen  selbst  einwirken 

Fio-enMdfttI,'i'f’f''?i'\-^''''"?f'‘'‘  der  physiologischen 

>i^enschattui  des  Sdilate.s  erklärt  man  den  Schlaf  als  Anämie  der  Hirn- 
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rinde  iufolg-e  Kontraktion  der  kleinen  Arterien  der  pia.  Die  Meningen 
sind  niilirend  des  Schlafes  blass  und  rverden  iin  .tlonient  des  Krnacliens 
von  Blut  dnrcliströnit.  Diese  kleinsten  Arterien  haben  mm,  wenn  es 
auch  augenscheinlich  Morison  gelang,  sie  nachzuweisen  keine  sympa- 
thischen Fasern:  der  intracranielle  Bliit<lnick  wird  vom  abdominalen  regu- 
liert Die  unmittelbare  Frsache  des  Stdilates  ist  also  ein  gewnsses  iio- 
dukt  von  Nerven-  und  idnskeltätigkeit.  welche  die  Auslosung  cdiemisclier 
Einwirkung  zwischen  Nervengewebe  und  Blut  liintanhalt.  Als  ^\e«eiit- 
liches  Moment  bleibt  die  corticale  Anämie.  Es  ist  bekannt,  dass  Zirkii- 

lationsveränderungen  den  Schlaf  günstig  oder  ungünstig  beeinflussen. 

Bekannt  ist  die  individuelle  (pialitative  \ erschiedenheit  des  gesiin 
den  Schlafes:  ferner  sei  au  den  Schlaf  der  Neurastheniker  minnert.  M le 
sehr  grossen  Einflüssen  der  Schlaf  Unterworten  ist,  lietyeist  dass  ei  nach 
dem  Essen  mit  gefülltem  Magen  keineswegs  ertrischend,  hauflg^  sogar  ab- 
stumpfend  wiikt.  während  andereiseits  nicht  selten  ein  kurzes  Nickerchen 
dem  Viellieschäftigten  wieder  die  volle  Frische  bringt.  _ 

Bezüglich  des  Alters  sagt  Samuel  Milks  sehr  trettend:  die  zu  eite 
Kindheit  ist  hinsichtlich  Nahrung  und  Schlaf  wie  die  erste. 
brochener  Schlaf  im  vorgerückten  Alter  beruht  meist  aut  cardio 
Veränderungen.  Hitze  oder  Kälte  im  Bett  oder  ini  Scddatraum  geben  ein 
klassisches  Beispiel  für  Störung  des  Bchbites  ourch  ynmuleiungen  ( m 
Zirkulationsverhältnisse.  Sehr  häutig  verursachen  kalte  fasse,  afei 

nicht  als  sohdie.  sondern  als  allgemeine  cerebrale  /irkulationsstoiiin,,e 
emiifiinden  werden.  Schlaflosigkeit.  Sie  sind  dann  ein  Zeichen 
rischer  Störung  und  Folge  gastrointestinalen  Keflexes,  kommen  abci  auch 

als  Folge  starker  (-leistesarbeit  vor.  _ 

Das  beste  iflittel  ist  dann  ein  kaltes  Fussbad  mit  nachtolgendei 

rauher  Abreibung.  i i ,ior 

In  emotioneller  Hinsicht  ist  als  grösster  Feind  des  Schlafes  du 

Schrecken  zu  nennen,  woran  sich  dann  gleich  der  Zweitel  .ff  fil 

reihen.  Ganz  allgemein  gesprochen  sind  Erregungen  die  ® 

Zukunft  lind  die  Gegenwaid  beziehen,  sidilimmer  als  . 

gaugenes,  der  meist  nur  indirekt  Schlaflosigkeit  liervorrutt,  indem  ei  d gc- 
stive  Störungen  verursacht.  Schlaflosigkeit  ist  aiich_  einer  der  Schrecken 
der  Herzkranken  infolge  Störung  der  (iehu;nzirkulation. 

Bei  Schmerzen  ist  Opium  oder  ülorphium  mit  1 lan  und  I beihöUiK 
.im  Platze.  I.iegt  Jet  (iniml  det  Schlaflosigkeit 

der  Haut,  so  sind  Sedationen  kmitraiiidiziert.  Sallien  odei  ftascliiinse 


das  Bichtige. 


Geradezu  unvernünftig  wäre  der  (felirauch  von  Sedatiyis  bei 
Beizung  innerer  Schleimhautoberflächen,  z.  B.  bei  Beizung  des  Bespira- 
tionstraktiis. 

Hohes  Fieber  erheischt  kalte  Waschungen  oder  hadei.  _ 

Sind  bei  deliriiim  tremens  volle  Dosen  von  IMorphium  oder  H>osv 
amin  ohne  Erfolg,  so  wird  diesen  meist  eine  kalte  Fbergiessuug  bringen. 

Eine  der  unbekanntesten  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  ist  hohei  ai- 
teiaellei-  Krack,  meist  liei  lioliem  .\ltec.  arte.acllei'  l)ageneratim  odei 
Nierenerkrankung,  weil  dabei  die  cerebralen  kleinsten  Ai teilen 

hierfüi'  ist  unter  anderem  die  Ihimöglichkeit  in 
Sidilaf  zu  kommen,  ln  solchen  Fällen  wirkt  eine  Dosis  Kaloniel 
sonderbarer  Weise  oft  sofort,  während  die  cngentliche  laxatnc  - 

erst  am  anderen  Morgen  kommt.  Damit  jeden  andern  ag  ^ . 

Woche  kann  der  Blutdruck  wohl  etwas  iiiedergelialten  weiden,  bc  i 
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sclnvereren  Füllen  von  Driick.'^teio-erung'  und  nachfolgender  Insomnie  muss 
aber  der  ganze  Apparat  diätetischer  und  eliminierender  i\Iassregelu  ins 
Feld  getührt  werden.  Ein  besonders  günstiger  Einfluss  bei  hohem  Dnick 
kommt  dem  (diloral  zu.  weil  es  die  i)erii)heren  Gelasse  erweitert. 

Schlaflosigkeit  infolge  niederen  llliitdrucks  ist  weniger  häutig,  kann 
aber  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  deren  Hau})tsache  ein  Toxin 
ist,  wohl  Vorkommen.  Hier  emi)fehlen  sich  laue  oder  laue  und  kalte  Bädei- 
und  Abreil)uugen. 

•Das  typische  Bild  der  Schlatlosigkeit  bei  niedeiem  Druck  gibt  der 
Kranke,  der  im  Stuhl  sitzend  ganz  gut  einschläft,  sobald  er  aber  liegt, 
hellwach  wird.  Hieran  ist  die  Atonie  der  kleinsten  Corticalarterien 
schuld,  die  Ijeim  Liegen  des  Kopfes  voll  sind.  leer,  wenn  ei'  erhoben  ist. 
Ein  ähnliches  ^ erhältnis  findet  man  bei  manchen  Herzkrankheiten,  nur 
steht  hier  die  venfise  Obstruktion  mehr  im  Vordergrund  als  die  arte- 
i'ielle  Asthenie.  Das  passende  Büttel  ist  hier  ein  cardiovasculäres  Toni- 
cum:  Digitalis  Iheobromin,  ('ofteiu.  je  nacdi  dem  Falle.  Sehr  häutig  bringt 
hier  lasche  Hilfe  eine  Theetasse  voll  Beeftea  (besser  als  .Milch,  welche  an 
den  (Magen  zu  grosse  Anforderungen  stellt)  Kaffee  oder  Thee.  ganz  ent- 
gegen der  sonstigen  Anschauung,  aber  heiss,  was  wesentlich  ist. 

Eine  der  häutigsten  1 rsachen  der  S(  hlaflosigkeit  sind  gastrointesti- 
nale dyspeptische  Störungen,  in  A'erbindung  mit  Flatulenz,  Träumen,  be- 
sonders .Alpdrücken,  und  da  dann  meist  Erweiterung  iigend  eines  d'eils 
des  \ ei-dauiingstraktus.  gewöhnlitdi  .Magenerweiteruug.  welche  die  ernstesten 
und  hai-tnä(d\igsten  Fälle  von  Schlaflosigkeit  nach  sich  ziehen.  Gewöhn- 
lich fimlet  man  dabei  D(*iu  ession.  lieizbarkeit  und  eine  voi  herrschend 
pessimistis(die  Lebensans(diauuug. 

Hier  wie  amdi  sonst  muss  eine  .systematiscdie  Untersuchung,  beson- 
ders des  .Abdomens  das  erste  Beginnen  sein  und  bleiben.  Besonders 
charakteiistisfdi  ist  da  eine  Foi'ui.  Der  Kranke  geht  wohl  zu  Bett  und 
schläft  sofort  ein.  wacht  aber^  nacdi  2 ;?  Stunden  mit  unheimlicher  Bünkt- 

li(dikeit  wiedei’  aut.  ist  dann  gleicdi  hellwach:  sein  Gehirn  ailndtet  mit 
übernatüi'licher  Tätigkeit.  Das  Envachen  eiTolgt  entwedei-  luliig,  ohne 
störende  trübe  Oe,d;inken  odei'  übel  träumend  mit  Alp.  oder  mit  Bal])ita- 
tion  oder  Schmerzen  in  der  Hei'zgegend.  odei'  untei'  reichlichem  Schweiss- 
aiisbi'uch.  Liegen  Gründe  zu  beunnihigendeu  Gedanken  nicht  vor.  so 
smdit  ei'  darmudi  und  findet  s'e  aiudi  leider  da  wo  keine  sind.  Hier 
kann  dei'  .Magen  seinen  Inhalt  nicht  los  werden,  es  entsteht  eine  fermen- 
t.itixe  1 mwandliiug,  (tus-  und  Säurebildiuig,  was  alles  dem  Schlaf  ein 
plntzliches  Ende  setzt.  t)ft  bringt  hier  ein  trockenes  Biskuit  besser  als 
flüssiü'e  .Nahrung  den  (“rsehnten  8chlaf  wieder.  Solche  Kranke  klagen 
tüi'  gewöliuli(di  ni(dit  übei’  I’latulenz.  obgleich  dei'  .Magen  oft  eine  eiheb- 
liche  .Ausdehnung  aufweist.  Dies  ist  auch  zu  verst<dieu,  denn  wenn  man 
die  I'latulenz  ei'st  s|»ürt.  ist  sie  schon  im  Begiiff.  .Auswege  aus  dem 
K(U'j)er  zu  suchen,  ln  solchen  lA'illen  ist  eine  geiegelte  Diät  von  A^  i(ditig- 
keit:  Ilrot.  \egetabilien  und  h'lüssigkeiteu  müssen  beschi'änkt  wej’deii;  es 
empfi(dilt  sbdi  nachts  odei'  morgens  ein  Glas  heisses  odei'  kaltes  W'asser: 

1 oder  2 Esslöttid  Whisky  oder  Brandy  in  (dnem  Glas  heissen  A\uisscrs 
sei  bei  den  Hauptmahlzeiten  als  nützliidi  gestattet.  Gegen  die  Ferment- 
luldmig  im  N'erdauungstraktus  wären  Saloi,  Xaphtol.  Kreosot.  Karbol  und 
Siilphokarbol  zu  administrieren. 

Diese  l'orni  der  S(dilatlosigkeit  ist  besonders  der  Depression  wegen 
sein  wichtig  und  sehr  verliridtet.  so  dass  hier  auf  2 Fälle  näher  eiiige- 
gangen  wird. 
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Der  1 Fall  kam  im  Oktober  1903  in  Beliaiidlun?,  ein  50  Jahre  alter 
Herr  ün  Zustand  grosser  Depression  infolge  einer  ^ang  daueiu- 

den  Scdilaflosigkeit.  V.r  war  immer  gesund  gewesen,  uai  mel  ^ei 
frischen  Luft,  seiner  Ansicht  nach  (er  war  IMillionar)  ruimeit;  ei 

nml  mit  Appetit,  jmlocli  schien  ihm  <lie  ™ Itime  an f 

kursiem  Schlaf  wachte  er  mit  strömendem  Schweiss  aut  der  J J. 

Sulfonal  und  andere  Präimrate  waren  dagegen  wertlos.  Ei  TNai  kiafti„ 

und  zeigte  ausser  Vergrösserung  des  Magens; 

^eignete  Didt,  Kalomel 

Colociuinthen  in  Pillenform  jede  zweite  spater  lede 

Mixtur  mit  Siilfokarbonat,  Soda  und  ^ 

gute  Nächte,  kein  Schweiss  mehr,  kialtigeiei  P -)’  ^ 

besserer  Stimmung  und  des  Selbstvertrauens  nach  etv  vVc,o-pii 

A'eilinachten  verdarb  er  sich  durch  den  Oeiiuss  von  Austern  den  IHa^e  , 

41  Jahre  alt,  kam  auf  der  Kückreise  von  Karlsbad, 
hAhen  tLttWptcsm„,m^^^ 

z««T'"’Di^»fWdnUlSS^ 

lekiens  stellten  das  körperliche  und  geistige  Oleichgewicht  in  nicht  all 
zulanger  Zeit  wieder  her. 

wiShmltrAUppmir 

„l«™t  0.'  ato  r'mklidmn  Ursachen  der  Schlaflosigke.t  zm;  « tf« 
'A  m der  Hvpnot.ca  die  Regel  sein  muss,  so  kamt  diese  doch  m 


p-ewissen  Fällen  direkt  notwendig  werden;  So  mag  , vrutPln 

Lassdegeneration  so  weit  vo.  geschritten  sein 

lind  wirken  oft  »eradezu  lebensverlängernd.  Hiei' ist  auch  die  hrinncinn 

E~sL!issS 

(mit  Abwechslung)  angezeigt. 


bei  alten  Leuten  die 


.e.hjr5,ir-!:x.SAnä 

;i;‘"  dA",i“  A"‘KaVa^^  wurde  eine  Idntloerung  während 

...  . . * f 1 J.  - - . I » vM  .%>r»  1 /*  1 » F \1  n 


(1er  folp-enden  24  Stunden  erreiclit.  ....... 

man  wK  Zienissen  dem  Si)lilwasser  ein  laxans  zusetz, 


■11,  \>L1114V  . 

Man  erreicht  denselben  Erfolg,  ol 


oder  nur  klares 


Nene  Bücher. 
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kaltes  und  warmes  W asser  al)wechselnd  nimmt.  Dies  wirkt  fast  noch 
besser.  Es  handelt  sieli  einfach  um  eine  mechanische  Erregung-  der 
Motilität  des  i\ragens.  welche  sicli  auf  die  übrigen  Eingeweide  fortpüanzt. 

von  Schnizer. 


f\.  Schmidts  Regulin-Behandlung  der  chronischen  habituellen  Ver- 
stopfung. 

(W.  Voit.  Münchener  ined.  Wocliensclirift  1906,  No.  30.) 

Warme  Empfehlung  des  genannten  Präparates  (Agar-Agar  in 
Schüppchenform  mit  Kaskara-Zusatz).  Es  wird  esslötfelweise  in  Kailolfel- 
brei  oder  Apfelmus  gegeben.  Manchmal  tritt  erst  nach  einigen  Tagen 
die  M irkung  ein;  das  Medikament  ei'scheint  im  Stuhl  wieder.  AVie  sich 
der  Stuhl  nach  Aussetzen  des  Alittels,  das  zwar  geschmacklos,  aber  nach 
eigenen  Erfahrungen  des  Kef.  bei  empfindlichen  Patienten  keineswegs 
beliebt  ist,  gestaltet,  ist  noch  nicht  testgestellt.  Aus  den  sehr  dürftigen 
Krankengeschichten  ist  nicht  einmal  Alter  und  Geschlecht  der  Behandel- 
ten zu  ei  sehen.  Ubenidörffer  IBerliu). 


Morphium  bei  infantiler  Gastroenteritis. 

(Dr.  Bor  de -Bordeaux.  La  seniaiue  medieale  1906,  No.  24,  S.  282.) 

Nach  der  landläutigen  Ansicht  sollte  man  dieses  Medikament  in  der 
Kinderpraxis  lieber  nicht  anwenden.  Nach  den  jahrelangen  Erfahrungen 
Bordes  jedoch  zeigen  gerade  die  Kinder  jüngsten  Alters  eine  merkwür- 
dige d’oleranz  die.ses  .Alittels,  das  er  hinsichtlich  der  Erfolge  höchst  lo- 
bend erwähnt.  .Seine  Medikation  ist  füi-  ein  Hjähriges  Kind:  Sir.  Morph. 
(5,0:100,0)  5.0,  Sir.  Hör.  aurant.  25.0,  Calomel  vapore  parat  0,02,  Aq' 
gummös  ad  100,0. 


Neue  Bücher. 

Das  Problem  der  Syphilis  und  kritische  Betrachtungen  über  ihre  Be- 
handlung. Aon  0.  Bosenbach.  Zweite  wesentlich  erweiterte  Auflage. 

Berlin,  Augu.st  Hirschwald  1906.  160  u.  XII  S. 

Das  Erscheinen  einer  neuen  Auflage  dieses  AA'erkes  nach  einer  Frist 
^ 011  kaum  .3  Jahren  musste  bei  den  .Schülern  und  Anhängern  O.  Rosen- 
bach s gerade  wegen  der  mannigfachen  Anfeindungen,  die  es  von  ge- 
wisser Seite  erfuhr,  freudige  Genugtung  hervorrufen.  Es  wäre  nur'zu 
wünschen,  dass  das  Buch  gerade  unter  den  praktischen  .Ärzten  einen 
grösseren  Eebenskreis  fände.  Denn  diese  leiden  besonders  unter  der  Ka- 
lamität, deren  Bekämpfung  eines  der  Lebensziele  O.  Kosenbachs  bildet: 
nändich  die  .Aledizin  von  den  immer  härter  werdenden  Fesseln  des  S])e- 
zialistentums  und  der  Selbstherrlichkeit  der  pathologisch-anatomischen 
Betrachtungsweise  zu  befreien  und  das  gesamte  Gebiet  der  Medizin 
— mit  wenigen  durch  berechtigte  Forderungen  der  Tecknik  gebotene 
Ausnahme  als  untrennbare  Einheit  dem  allseitig  durchge- 
bildeten Arzte  wieder  zu  gewinnen. 

Die  praktischen  Ergebnisse  der  Erörterungen  über  das  Syphilis- 
problem  lassen  sich  kurz  etwa  folgenderma.ssen  zusammenfässen: 

Als  Luetikei-  im  eigentlichen  Sinne  des  AA’ortes  ist  der  Patient  nui- 
so  lange  zu  betrachten,  als  er  geschwüi-ige  primäre  Prozesse,  ein  diffuses 
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Kxantliem  und  1‘euclite  Paiudn  aufweist.  Die  DrusensclnielluuR. 
zuniudist  allerdius-s  die  koustitutiouelle  Erkraukuu^-  auzeiji-t.  ist  nach  Ab- 
lauf der  Periode  der  rezenten  Krscludmm-en  weder  der  Ausdrudv  dei 
S 'eziüzität  <ler  Erkraiikuno-  no<d>  zeif^t  sie  etwa  den  Sitz  des  s].ezitisc-heu 
Eiftes  au,  sondern  sie  ist  in  den  spa.  n-eu  Sta.lieii  lediodich  ein  Zeichen 
der  alEemeiiieii  Reaktion  des  Uroamsmus.  die  unter  niaunioladien  Rezi- 
diven der  AlE-emeinerkrankuu^-  meist  zur  siiontanen  Heilun<- 

Ebenso  sind  die  Periost-Erkrankuim-  und  die  isolierten  (Spat-)  Ei- 
scheinuno-en  auf  der  Haut  im  Allg-emeinen  niclit  mehr  ein  adaeqiiater 
Ausdruck  des  Eiiessiiftes,  sondern  sekundäre  Reaktionen,  die  als 
krankheiten,  als  Ausdruck  liesonderer  Disposition  zu  sekiindaien  odei 
tHiHören  Reizuimen  oder  Retriebsstöriingen  autzutassen  sind. 

Das  o'leiidie  »ilt  von  den  oummösen  Bildungen,  den  isolierten  bormen 
der  HvpeiT.lasie  bzw.  trockenen  Degeneration,  von  den  eitrigen  Prozessen 
in  der  Nase  iisw..  die  amdi  nur  dann  zu  einer  Intektioii  Anlass  geben, 
wenn  sie  während  der  Periode  der  direkten  (primären)  Reaktionser- 
scheiniiiigen  aiiftreten,  die  eben  der  adaeiiuate  Ausdruck  des . Luesgittes 
sind  Es  können  daher  diese  Nachkranklieiten  der  Lues  und  diesm  aut 
Eruiul  einer  sekundären  Abänderung  des  P>etriebes  entstandenen  8ymp- 

tu.n"  aVi  sid,  ai.d,  nid.t  (JeK.nsta.Hl  dnar  si.ey..hsd,eu  Be  ia.ulh  «' 

werden  sondern  sie  weichen  solchen  Alassnahmen,  die  sich  auch  gegen- 
über allen  sonst  nach  akuter  Erkrankung  aiittretendeii  Erualiriings- 

störiingeii  bewälirt  haben.  ^ , .+av  nm^pwe  eine 

Die  Quecksilberbehandlung,  der  man  nur  mit  grosstei  Lesen  e eine 
ine  e\  ;.-l.Mmü-  mif  d e FruheilintlOlieil 


lesondere  (äusserliche.  antiplastische)  A\-irkiing  aut  die  b ruheriiptionen 
zÜrnnnclien  kann,  vermag  niemals  die  chronischen  degenera  iven  ln  ei- 
plastischen  Erkrankungen  innerer  Organe  zu  beseitigen  und  voi  allem 

kann  ihr  absolut  kein  Wert  hinsichtlich  der  Prophylaxe  und  dei  ^ ei- 

hinderung  von  Rezidiven  zugesprochen  werdem 

Der  Arzt,  der  im  Oegensatz  zu  dem  Spezialisten  sich  aoii  je  lei 
schematischen  Autfassiing  durch  Überblicken  aller  Faktoren  des  Betriebes 
freihält  und  nicht  alles,  was  dem  Luetischen  im  Laute  des  Lebens  passieit, 
nt  die  Sek  io  1 schiebt,  wird  eben,  weil  er  die  sicheren  von  den  mog- 
iRheii  und  allem  auch  von  den  accidentelleii  bAlgen  zu  scdieiden 

vermao-  iedem  luetisch  Intizierteii  bei  zweckmässigem  A erhalten 
Heilung  'und  damit  auch  die  Alöglichkeit  der  Ehe  in  nicht  zu  lan^ 
Frist  in  Aussicht  stellen  können. 


Handbuch  der  praktischen  Medizin.  11.  vollständig  umgearbeitete  Aiit- 
lao'e“  lu  A’erbindung  mit  zahlreiidien  Alitarbeitern  herausgegeben  um 
W bD.stein  und  L Schwalbe.  Stuttgart  DOr,  u.  DdOb,  A erlag  von 
Ferdinand  Enke.  4 Bände  mit  MÜdT  Seiten  ii  2dl  Abbildungen  im  1 ext. 

Preis  gidmnden  So  -Alk. 

Mit  anerkennenswerter  Pünktlichkeit  ist  das  gross  Wm^^^ 

•Ulf  das  wir  bereits  mehrfaidi  hingewiesen  haben,  tertiggestellt 
s„d'iss  nunimdir  ein  (iesamturteil  möglndi  ist.  Dieses  muss  unbedingt 
Pinten-  vorzü-lich.  Eim‘  grossi-  Zahl  hervorragender  Autoren  haben  Inei 
miter  der  zielbewussten  Pedaktionvon  Ebstein  und  Sc  hwaDie  eiumusti  i- 
ömönw  Werk  geschathm.  das  als  Nachschhig.nvi-rktar  den  praktischen  .r^^ 
seines  (dcdcheii  sm  ht.  Ihd'.  kann  (im  Oegensatz  zu  K re h 1 . der  eine  1>  <)"• 
ITiliHichere  Darstidliing  für  wiiiischeiiswert  hält),  ilu'  lleilaklioiniur  heg  lU  j- 
wünschen,  dass  sie  mit  scharfem  Blick  für  das  AA  eseiitliche  und  Zweckmass  « 
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(len  Umfang-  des  Baches  im  Vergleich  zur  1.  Antiage  durch  Fortl-assnng  der 
Kasuistik  und  rein  theoretisclier  Erürteiungen  niclit  nmvesentlich  "^ver- 
ringert hat  lind  dadurch  den  praktischen  Bedürfnissen  weiter  ärztliclier 
Kreise  entgegengekommen  ist.  Dem  eigentlichen  Handbuch  soll,  was 
^iel  Beiklang  finden  wird,  noch  ein  Supplementlmnd  folgen,  der  die 
(’hirnrgie  des  jn-aktischen  Arztes  mit  Kinschliiss  der  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten enthalten  wii'il.  Die  Ausstattung  des  ^\'erkes  verdient  volles 

W.  Guttmauii. 


Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane.  ^An 

B.  Buxbaum.  Heft  12  der  ..Physikalische  Thei-ajiie  in  Kinzel- 
darstellungenV  Stuttgait  1906.  IHwdinand  Unke.  100  Seiten  Preis 

2.40  Hk. 

Eine  methodische  Dai-stellung  der  })liysikalischen  Thei-a])ie  der  Ver- 
dauungskrankheiten  ist  an  sicli  ein  dankenswertes  Unternehmen,  und  es 
ist  dem  Verf.  selir  gut  gelungen,  kurz  und  klar  das  AAsentliclie  zu- 
sammenzustellen: auch  der  erfahrene  d’herapeut  wird  manches  aus  dem 
Huche  erneu.  In  einzelnen  Punkten,  z.  B.  der  etwas  allzukonservativen 
Behandlungswelse  der  Ajiiiendizitis,  wird  man  allerdings  mit  dem  Verf 
nicht  einig  gehen  können.  xanfmaim  (Mauuheiu.) 


Physikalische  Theiapie  der  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
mcl.  der  allgemeinen  Neurosen.  Von  H.  Deteiniann.  Aus  jdivsik 
Iherapie  in  Kinzeldar.stellungen.  Herausg.  von  4.  41arcuse  u.  A.  Strasser 
Stuttgart.  E.  Enke.  Preis  H .Hk. 

Es  ist  eine  für  kritische  Ärzte  schwierige  Aufgabe,  aus  der  Flucht 
der  .\Ioden  in  der  idiysikalischen  Therapie  das  in  sich  Wertvolle  heraus- 
ziigreiten.  und  Determann  hat  sich  ihrer  mit  Takt  und  Ziirückhaltuno- 
entledigt.  Im  .Hittelpiinkt  steht  natürlich  die  Tabes  und  in  der  Hitte  ihrer 
llun-apie  der  Freiluftliegekur.  ..Windstille  und  Sonnenschein  sind  dabei 
Ertordernis,  dann  ist  auch  die  Winterkälte  keineswegs  für  den  Kranken 
vom  AachteiP-  (S.  ],).  Aach  Heiiiung  des  Bef.  ist  die  Kälte  (besonders 
Sonnenschein)  sogar  ein  integrierender  Bestandteil  der 
hreiluttliegekur  (vgl.  Deutsche  ined.  Wochenschrift.  1908.  No.  10). 

Die  l buiigsbehandluiig  hält  Determann  für  eines  der  wertvollsten  Heil- 
mittel. warnt  aber  amdi  hier  vor  kritikloser  Überschätzung. 

‘'Schonung  der  einzelnen  Organsysteme  im  Siiine'^ von  Edingers. 
Aulbrauclistheorie  wird  gro.sser  H'ert  gelegt  und  vor  zu  warmen  A'asser- 
prozeduren  dringend  gewarnt.  Kolmstanm.  (Kiiaigstehi  i.  Ta.m ) 


Klimatotherapie.  Von  J.  Olax.  Heft  9 der  ..Physikalischen  Thera- 
pie in  Kiiizeldarstel  Iiingeir.  llerausge<--eben  von  .1.  Harcuse  und 
A.  Strasser.  Stuttgart,  h'erd.  Enke  P.IOO.  08  Seiten.  1.40  .Alk. 

Hem  es  vor  den  dickleibigen  Folianten  graut,  welche  der  Spi-ach- 
gebraiich  enpheniistisch : Handbücher  nennt,  obwidil  man  sie  auch  mit  zwei 
l aiiden  niclit  r(‘oi,.n.,i  hann.  der  greife  fröhlich  zu  dem  vorlii-genden 
kleinen  SchriltcluMi:  er  wird  alles  darin  linden,  was  er  zu  wissen  nötio- 
Ilütj  und  was  nicht  darin  steht,  kann  e]‘  leicht  entbehren. 

Huttersack  (Berlin). 
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Nene  Bücher. 


Die  wissenschaftliche  und  prak  ische 

Für  Ärzte  und  Laien.  Von  l)r.  Artur  H ennift^  Konigsbei^.  J.eip/ig. 
Lang-kannner  1906.  81  Seiten.  2 Mk. 

Fine  treftiiclie  kleine  Schritt  welche  eine  Lanze  für  die  Ostsee 
hriclit  und  ihre  Vorteile  gegenüher  der  Nordsee,  lienoihebt. 

Der  Kuf  nach  vermehrter  Errichtung  von  Seesmnatonen,  die  aiic  i 
im  Winter  hesiicht  werden  können  und  hesonders  tur  die  .™onatelan« 
Behandlung  der  Skrophiilose  von  hohem  V erte  sind,  " 

verhallen.  ^ 


Verantwortliche  Redakteure:  Professor  Dr.  M.  Litten 

in  Freiburg  i.  B. 

Druck  von  Richard  Förster 


luid  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttinann 
in  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


fomcbritt«  der  medizln. 

Unter  Mitwirkung-  liervorrag-ender  Fachmänner 

_ herausgegeben  von 

Dr.  ni.  eilten  Dr.  iü.  6uttmann 

a.  0.  Professor  m Berlin.  Stabsarzt  m Freiburg  i.  B. 


No.  26. 


Ersclieiiit  in  :i(>  Niiiniiierii.  Preis  vierteljülirl.  5 Mark. 

Leipzig-Ctohlis. 

VhiKLAG  TON  MAX  GELSDORF. 


10.  September. 


Originalarbeilen  und  Sammelberiohte. 

Der  sechste  Sinn. 

\ on  Fr.  von  «len  Velden. 

R«.  ö Sinnen  sind  4 wolilbegrenzt,  der  fünfte, 

as  uetulil  odei  der  lastsinn,  ist  sclion  ein  Sammelbeg-riff,  in  dem  aller- 
lei nicht  ziisammeno-eliünges  nnterg-ebracht  wird.  Die  idiysioJogie  hat  ihn 

NaÜfr  T!tt‘t^7-’  Aufteilung-  ist  nicht  möglich,  die 

Aatui  spottet  hier,  wie  gewöhnlich,  der  Keg-i.strierung-.  Mährend  aber 

ein  Stint  er  tassbarer  Rückstand  bleibt,  lassen  sich  doch  einioe  Empiin- 

dung-squalitaten  isolieren.  Dies  ist  denn  auch  geschehen,  aber^eineii  Sinn 
scheint  man  vergessen  oder  verkannt  zu  haben. 

des  Körpers  senden  Empiindungen  nach  .lern  Zentral- 
„an  lastemphndung.  lemperatur,  Schmerz,  viele  sind  imstande  Redexe 
auszulusen.  uiul  die  meisten,  wenn  ni(-ht  alle,  haben  die  wenig  beachtete 
J ahigkeit.  die  Stimmung  zu  beeinliussen.  Diese  häuo-t  grössteiiteils  voii 
«le  D«.s(-hadeiiheit  der  körpersäfte,  des  Blutes.  .1er  Lymphe,  sowie  der 
Muskulatui  ab.  Hunger,  Kohlensäurevergiftung  dui-ch  schlechte  Jmft 
diirch  mangelhalte  Herztätigkeit  oder  ein  Zuwenig  an  Körperbeweguno-' 

kanal.  l beimu.lung  u.  a.  beeinträchtigen  die  Stimmung,  das  Wohlbelinden 

f-Üd-keH  07'  v"T  """  '^eeintlusst  durch  mässige.  der  Leistungs- 

aliigkeif  des  \ ei.lauungsapparates  angepasst.-  Ernährung,  .lurch  Körner- 
bewegaing,  trische  imft  und  atmosphärische  V.ugänge.  .lie  weil  auf  .lie 
verschiedenen  Individuen  verschie.len  wirkend,  nicht  allgeniein  bezeichnet 
Meiden  k.mnen.  ln  hohem  Gra.le  ist  ferner  .lie  Stimmung  abhängig  vom 
Zi i.s  an.l  <ler  Geschlechts.lriisen.  von  deren  nicht  bis  zur  hFschöpfung  ge- 
tnebenen  Mdnauch.  b.-i  ,ler  Frau  auch  von  .len  zu  ihiem  vollen  M ohL 
s.  n u toi  <lei  liehen,  je  na.-h  ihrem  Gesuinlheitszustan.l  liäuligeren  o.ler 
selteneren  ( n-aviditäten  und  Jaiktationen. 

n Nörpergewelm  uii.l  -Ilüssigkeiten,  von  der 

nervim'svsle!  1 abliängigen  Vorgänge  im  Zentral- 

‘ , V 7 il  "'.'V  (iemeingefiihle  zusauimengefasst. 

dei  alles  umgreift,  was  si.-h  sonst  nicht  unt.-rbringen  lässt  was  we.1.7  Tem 
heratur-,  n.H-h  S.ämi.'rzgefühl.  im.-h  Glei.-hgewi.-l.tssinn  ist.  Es  sind  unter 
^imifirT’''  t vielerlei  .lisparate  Empliii.lungen  sub- 

\vä  7 Ulaspitizieruiig  eine  s.-liolastische  Spielerei 

Maie.  .Dis.ser  .lern  ( .emeingefühl  iinters.-hei.let  man  mit  Recht  .len 
emperatursinn  un.l  S.-hm.-rzsinn  denn  keine  M...lifikatioii  ...Im-  Kom- 

b nation  von  I astemplin.lungen  kann  sie  h.-rvorbringen  iiii.l  auch  wohl 
den  Gleuhgewichtssinn.  .lessen  Zentrale  im  Labyrinth  ist.  Fraglich  .la- 
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Originalarbeiten  imd  Sammelberichte. 


Kege,,  ist,  ob  ,„.t 

lässt  sid,  ,vol,l  ,,,1  ,i™  liiase  o.le.'  des  Magens. 

Kmpüuduug  lur  den  Inillung^/  s < nicht  einen  besonderen 

Hier  erhebt  sich  behauptet  haben  soll, 

(teschlechtssinn.  dessen  ^ j ,.^^^en  ausgehenden  Kmphndungen 

anerkennen  willV  l>;V''nlXn  ausschliesslich  von 

sind  durchaus  charakteiisti.  , j,.Hjen  mit  der  Tastempiindung 

,|e.„  kleinen  «-tk  «tseae,. 

SO  wenig  gemein  vie  die  1 e \ vollständiger  INlensch,  als 

sexuellen  Imnphiulungen  ^ ändert  sich  der  Anblick 

der  A’elt  so  gut  von  Th'inen  einen  Begriff  geben 

S"Vwm^  angeborener  Impotenz  Leidenden  das 

VSäiidnis  thr  sexuelle  ^ie  <^eschlechts- 

Hiergegen  kann  „ml  Eellexen  ausgerüstet  sein,  um  richtig 

Organe  müssen  mit  Nensibil  . vraoen  auf  \nfüllung  mit  .Sekretion  und 

/Ul  funktionieren,.  So  gut  dei  Al‘  ‘ *,  Hrlireclien  reagiert,  so  gut 

Peristaltik,  auf  ''‘f  .,r  „ 

reagieren  (lie  Mi'm  ulatur.  Dies  ist  ganz  richtig,  und 

tion  und  Bewegungen  dei  ^ .i  + upVIp  in  die  Keihe  der,  eine  gewisse 
man  reiht  mit  Becht  die  Lesch  ec  i s ^ bpwussten  Denken  geniessendein 
Selbstäiuligkeit  imd  l iiabliangig  J j wea'eii  dei-  .Siie/.itizität  iln'oi' 
Oi-gaiie  oiu;  audeie.se.ts  l'nte.'sdiied 

Emplindungen,  auch  zu  den  ' ^ einem  beliebigen  anderen  inneren 

zwischen  ihnen  und  dem  Magei  iHuiktion  hervorgerufenen  Eniplin- 

Organ)  beruht  eben  in  den  aie  Eun-Ündung  der  An- 

dungen: der  t'^l'l^^'onieremle  Ma  cn^ 

füllung  - die  ms  Bereich  dei  ^ sondern  von  der  Qualität  der 

ung,  die  indessen  nicht  von  ihn  . - \ Übelkeit  ist  kein  dem 

Lymphe  und  des  Blutes  ausgelost  ;,e?ühl.  Ganz  anders 

Magen  eigentiimhehes,  '“'LtLmD'  „nd  Funktion  stets  mit  starken  und 

Olitoris  und  Vulva  sind  Sinnesoigane.  sexuellen  Emplindungen 

Man  kö,,,rte  teiaier  e,,nye,  den  ^ ^^Jy^^'^^ärisnitat  eines  eigenen 
ist  zu  v'enig  umlangieich,  a ^ tveiUdi  einerseits  Sinne 

Sinnes  /iierkennen  konnte.  > __  j^^^^igi-erseits  von  sehr 

von  unendlicher  \ ariation  - , nur  5 oder  b Qualitäten  um- 
geringem Umfang,  wie  den  ,i,^Hdtt,  sehr  hilflos  wäre,  und 

fasst  und  ohne  den  Deiuch,  1 rn  .,,pi..Hairsinn.  Spaltet  man  ihn  lu 
v’ie  in  noch  höherem  Masse  „.„...„eUeu  ist  und  nicht  ohne  Recht, 
Kälte-  und  Wärmesinn  wie  Eiupündungen  sind,  deren 

da  Kälte  und  Varme  duichaiis  ^ > , 4i;.p  weil  wir  ilirer  Heia- 

Unterschied  uns  nur  deshalb  weilte  „rmfisst  auch  der  Wärmesiuii 

To.ru 


1)  Die  „Nvollhstige“  EmiUindnuff 
„wollüstig“  einpfuiideu  wird. 


On'ginalarbeiteii  mul  Samnielbericlite. 
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Die  mög-hclien  Eiuwände  sind  nocii  uiclit  zu  Ende,  ^^'ie  kann  man 

imlvtionieit.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  alle  Sinneswalirnelnnun<>-en 
beim  Kinde  einseitig-  und  stumpf  sind  und  Jalire  zu  ilirer  vollen  Ent- 
nnikliing-  brauclien.  1111(1  das  alle  im  Alter  abnelimen.  da  g-grade  die 
Ausbildbaikeit  des  (jesclilecbtssinns  rückt  ihn  in  eine  Linie  mit  den  an- 

scliied^  das  Auge  erst  allmälilicli  feinere  ILirbeniinter- 

s<  l.  ede  und  Aclionlieit  der  Limen  erkennen  lernt,  das  Ohr  mühsam  das 
Anal.ysieren  und  ^ ergleic.lien  der  Töne  studieren  muss,  so  ist  auch  der 
Teschlecli^sinii  aushildhar  vom  rohen  und  der  Unterscheidung  ermangeln- 
\\  ire^^  LV  ^ .1  uhertatszeit  zum  verfeinerten  Oeniessen  der  Erfahrenen. 

Wae  dies  Oehiet  mcht  so  selten  ein  Oegenstand  ernsthafterünter- 
Mic  iiing,  vurde  darüber  so  viel  geredet  und  gescliriehen  wie  über 
11  ( ende  Kunst  und  .Musik,  so  wäre  man  sich  der  grossen  Unterschiede 
!hi-e/^\>H  ^ Emiitindiing.  ihrer  ^Tifeiiieriing-  S])ezialisieriing  und 
S i(  iu  u i t E •,  Stehenhleihen  auf  einem  naiv-rohen 

lie  -S  d.  n Pt -Pi?  moghc  i und  häutig  wie  im  Oehiete  der  Kunst, 

le  a uht  d(  11  hetiettmiden  ebensolcher  Oenüsse  und  ist,  beiläufig,  der  tiefere 
«Tiuiid  vielen  1 nglucks  auf  sexuellem  Oehiet.  - Auch  iiimss  darau  er- 

Vicl^^^^  entS  Ueschlechtssinn  nicht  mit  der  Pubertät  aus  dem 

AiOits  ‘aitsteht.  soiKlern  sich  nur  ändert  und  an  Intensität  zunimmt  M'ie 

Ti^e'wllichen  Kinder  ein  starkes 
pp  -fii  ^1 1 A sogar  der  Hinneigung  zum  andern 
tc schlecht  Abbruch  tut.  so  auch  in  dem  Bedürfnis  der  Kinder  nach 
> ruhriing  der  Mutter,  nach  Liebkosungen.  Dass  dem  Balgen  S 

I ecirbpfr'''t  liegt,  ist  oft  und  mit 

kommnis'  ' ^ nlteren  .Mädchen,  ist  ein  geradezu  normales  AMr- 

konnte  man  noiM  den,  nicht  schwer  zurückzuweisenden 
dass  ( em  Oeschlechtssinn  keine  .Selbständigkeit  ziizii- 
I ..  .-  sexuelle  Emptindungen  nicht  nur  durch  direkte  Beizung 

l(^.  /ugehorigen  .Nerven,  sondern  auch  auf  dem  M'ege  anderer  Sinnes- 
orgaiie.  des  Auges,  des  Geruchs,  der  Tastempündung,  ja  des  Ol  res  ei- 

;llein.  Alle  Sinne  k.mnen,  besonders  im  Schlaf,  ohne  äussere  Bei/uno- 

üeseuJ’pul^^^^  -'■>'  “'««teil  gleicht  hi 

(tenu-  r- Oeschlechtssiiin  dem  Geschmack,  der  auf  Gesichts-  und 

priii  derart  in  Erregung  geraten  kann,  dass  Geschmacks- 

ciiijifiudungen  und  Salivation  eintreten. 

.Man  kann  also  schwerlich  bestreiten,  dass  die  Sexualorgane  einen 
besonderen  Sinn  enthalten.  Sie  sind  der  Zunge  vergleichbar  die  eTnei- 

.Ter^ViLr^b?^^  Organ  ist.  andererseits  aber 

ist  dp;.  . m T ''"««“‘«'«jb  niB  seiner  Funktion  eng  verbundenen  Sinnes 
•s  (hl  auch  Uber  diese  hunktion  hinaus  dem  Zentralorgan  eine  Fülle 

\I,.,  «rossen  Interesse,  das  die 

das  -' V'"  ‘ ‘^«-^»iBempfinduiigen  zeigt,  ist  es  nicht  mehr  als  billig, 

d ^^ftbekannten  5 Sinnen  eim 

uiul  .sie  il(*u  h,  .simi  ueiiut. 


Schliesslich 
Einwand  machen, 
sprechen  sei,  weil 
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Referate  und  Besprechungen. 


Referate  und  Besprechungen. 
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über  6Ü° 


87' 


ftllgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

über  die  Fettverdauung  im  Magendarmkanal  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  FeUspaltung. 

,K.  T.  Br..,,..,.  A..M.  I.  «..r-  B-h.l-  «■  «I— 

Aus  der  (inaiititatiYen  Stuniii.,  ^ei  Menscdieii  wert- 

‘;:;irsib»2'“r'dT:i:rS  slü  n.testi„a.en  Krkrankuugen 

ziehen.  ^ 

c.  , un  100  o-  1 4 -6"/f>(v.  Noord  en) 

, , I Hei  einer  Fettzutnl.r  von  8U-100  g -t,^  M ,r,„ber) 

Nurinal  \ erscheinen  iin  Kot  nnresobieit  | 0 

’ II. 

] und  Abschluss  der  Galle  zum  Dünndarm 

Rei  Ikterus  y und  Miterkranknng  des  Pankreas 
Peiikteius  (höchster  beobachteter  ert) 

’ III. 

Bei  Beeinträchtigung  des  Pankreassaftabflusses 

(ohne  Ikterus) 

Bei  sclnveren  Katarrhen,  ulzerösen  essen  des  ^ 

und  bei  abnorm  beschleunigter  1 enst  _ -ppUc. .^altuno-  (Ver- 

‘7'-'’?''‘zm'“nssäSrn  gelällgeutn  Kot  nicht  gestört,  ln  Ver- 

Blut,  Galle  oder  Urganpresssaften  ve  . (pv+tsäuren  und  Glyzerin)  mi 
.Spaltung  des  Fettes  Fettspaltend 

Darmkanal  keineswegs  Leber  Milz,  Darmw’cand,  Galle  und 

wirkten  ausser  dem  Pankreas  i)oel  Leüei  Leber  und 

Blut.  Besonders  wirksam  eiwies  wr-,  xo  kombiniert,  so  w'urden  die 
von  Milz.  Wurden  Pö'jk.eassa  t .);j'^'’,t‘L''Tes“  siel,  durch  aude.v 
höchsten  M erte  tur  ^ “ der  Wirkung  der  Einzelorgane  be- 

Organkombinationen  auch  Hg  (Berlin'), 

übachten.  _ _ 


über  50" 


10- 


-50  ";o 


Blutbefund  bei  adenoiden  Vegetationen. 

Zpituolirift  f kliü  Medizin.  Bd.  58,  H.  3 u.  4,  S-A.) 

Bei  r:.ren  k“ konstatierte  «che^^  >1« 


8.  0.  .lahre  an  nähert  sich  uas  Hämoglobh 

„adenoiden“  Ki'“!«''-''  sneziell  der  kleiiie 


Bei  „adenoiden“  Ktortem  der  kleine 

gehaltes,  f;''  ,if  M.u  n.uanaien  Kinde  in.  Bluthihi 

‘‘““'Melm-e  Monate  nach  der  g)obingü,aU  S'i 

Wiikung  .lersellieii  m |'\“,!™jej.,iiig  ilires  Miscl.ungsverlialtuisse 

Abnalime  der  I.enkozjten  un  ■ „j,,.,  ,,j,i  al)weicliendes  Kesult. 

Nn.’  nach  schwe.-er  .Nachblutung  zeigte  skI, 


Referate  nud  Besprechungen. 
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Verhältnis  der  Lymphozyten  zu  den  Leukozyten. 

(M.  Einhorn,  Xew-York.  The  Po.st-Gradnate.  Bd.  21,  No.  7,  Juli  1906,  S.  670). 

M.  Einhorn,  o-eo-emvärtig  Professor  der  Medizin  an  der  Post-Gra- 
duate medical  scliool  (medizin.  Fortbilduno-.sscliule)  in  Xew-York  liat  1884 
mit  iler  vorhegeiideii  Arbeit  iiliei'  ihis  Verli.Utui.s  ,1er  Lymiiliravteii  zu 
,leii  Leukozyten  in  Berlin  iironioviert  nn.l  .seine  Dissertation,  da  sie  weiiif 
zugänglich  ist,  jetzt  tür  seine  amerikanischen  Landsleute  ins  Enodische 
übersetzt. 

Die^Schlüsse,  zu  denen  er  gelang't,  sind  folgende: 


li  XMrnial  betnig-t  die  Zahl  (1er  Lyinphozjten  iiiigefähr  P der  Total- 
summe der  Leukozyten.  Dies  Yerliältnis  kann  zeitAveise  erliöht 
aber  niemals  materiell  vermindert  sein. 

2)  In  pathologischen  PMllen  ist  die  Zahl  der  Lympliozyten  liäulic- 
nicht  nur  relativ  (oft  nur  ^ oder  ’ oo  des  Normalen)  sondern 
auch  absolut  vermindert, 
dl  Lei  akuter,  mit  Leukozyten  komplizierter 
verlniltnis  der  Javiiiphozyten  bis  auf  ’■ 
vermindert. 


4) 


ln 


obgleich 


Anämie  ist  das  Prozent- 
, oder  ^/-  des  Normalen 

. ibi’e  absolute  Zahl  geAvöhnlich  normal  ist. 

Ein  Anwachsen  der  relativen  und  absoluten  Zahl  der  Lvmpho- 
zyten  wird  getunden.  Avenn  die  Leukozvten  normal  oder  subnor- 
mal  sind. 

diesem  Fall  scheinen  die  Lymphzellen  vikariierend  für  die  anderen 


blutbildenden  Or.gane  einzutreten. 


Peltzer. 


Über  Abkühlungs-Glykosurie. 

(K.  Glaes,sner.  AVieiier  klin.  Wocheuschrift,  1906,  Nu.  30.) 

Jni  ITin  A-on  4 vom  Ertrinkungstode  geretteten  Selbstmördern  wurde 
m den  ersten  1 roben  Zucker  bis  zu  l,.dE  gefunden,  in  den  folgenden 
iiuht  mehr:  parallel  der  Glykosurie  ging  die  Ausscheidung  erlieblicher 
Meugen  A'on  Müchsaure.  Alimentäre  Glykosurie  bestand  in  keinem  der 
4 halle.  Ol)  (he  abnorm  gesteigerte  Muskeltätigkeit  oder  der  Sanerstotf- 
uiangel  die  1 r.sache  der  Zuckerausscheidung  ist,  ob  die  Angst  mitspielt 
Ol  die  Milchsäure  aus  Zucker  gebildet  AA’ird  - diese  Fragen  will 
Gaessiier  nach  seinen  Heobachtuiigen  noch  nicht  entscheiden.  Da  nach 
a essner  Zucker  und  .Milchsäure  kein  konstanter  Pefund  bei  Abkiibl- 
nuken  sind,  und  da  sie  auch  aus  anderer  Veranlassung  im  Enn 
orkoiumen.  kann  ihrem  Nacinveis  oder  NielitnacliAveis  zunächst  noch 
Werdern J^o.leiitung.  wie  Glaessner  sie  A'orschlägt,  beigemessen 

Da  nach  (llae.ssner  über  die  Abküldung.sglykosurie  beim  Menschen 

l e/P./’iu  vorliegt  was  als  merkwürdig 

e/ei  inet  wen  en  mims.  da  es  sich  Aveder  um  seltene  Vorkommnisse  noch 
1111  schwierige  Lntersuchungen  handelt  und  Urinuntersuchungen  in  Kran- 
kei  lKnisern  doch  avoI.1  in  ,1er  Kegel  gemacht  werden  ^ werden  seine 
inüän”  grösseren  Material  nachgeprüft  AA'erden 

R-  Bernsteii)  (Pr.  Starganl). 

Nagana-Trvpanosomen  und  Milzemulsion, 

((i.  Roux  ft  I.,  Lacuiiiiue.  Acadtüiiie  ,lfs  Sfieiipf.s,  9.  Juli.) 

Zwei  infizierten  Hunden  wurden  20  ccm  einer  Kindermilzemulsion 

-eh  Xmr'ü'‘''V,'‘''  ;‘<‘^''="->'"'^<‘Oialtenen  Zentrifugats  subkutan  bei- 

o fidit.  Hei  allen  .4  verschwanden  die  Mikroorganismen  nach  2 4 Tagen. 
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u 1 .n  r,  TaoPii  wieder  auf.  Die  )>ei(leu  mit  der  Knmlsioii 

begleiten Al.szesse,  der  dritte 


Bakteriologie,  Epidemioiogie,  Serologie,  Immunitätslehre. 


Bakteriologische  Erfahrungen  über  die  Ruhr  in  Nordchina 

(H  Eckert  Deutsche  luilitärärztl.  Zeitschrift,  1!K)6,  No.  <.) 

Kcken'fasst  die  F.rsei.uisse  einer  annähe™,!  drei,j.iin-ifen  1 uter- 

suelnnresi.eriode  in  tdteeud^ 


1)  F 


3) 


wIp  111  tolüTUUBU  nCUlU>><UA'- 

1 ■ -on  MVil  (Ipv  Kiillc  wurden  Slii^ii-KriibC^clit 

::,s  Kranklndts'^  h«v,  als  hei  dem  Krankim, tsprokess  w.rk- 
Bel  e!,mr'K«l,e  von  Fallen  worden  anders  seartete,  .nl.rahnlielm 
’imoehen'tnlm,  selten  heohaehtet.  ihre  ätiologische  limlentnnk 



getundeu).  ^ cjpiue  Shia:a-Krus eschen  Stamme 

kein  ™n!'' idcdlV  als 

schiedener  Intensttat,  taten.  ' ruhrähulichen  Ba/illns  mi 

Para-Dysenterie -Bazillns  /n  unter  Umständen  bei 


über  den  Einfluss  der  ErschSpfung  auf  die  Keimdurchlässigkeit 
des  Intestinaltraktus. 

(M  Ficker.  Archiv  für  Hygiene,  1906,  Baud  57,  S.  5b.) 

„ie  •ratsache.  .lass  trota  aller  Imn'teedbeM 

Zahl  (1er  Tyiihnsei'kranknngen  ‘™  den  F.intiuss  zu  Krscloi|(fnnv 

wei-den  konnte,  veianl.tss.  ; ' o-  -nif die  Invasion  von  Keimen  vom 

SnnkmlarS^^  ™ 


,,,,li;;:;;'",i;iPz;;''a.,strenge..,len,  l,a.,f  gezwungen,  h.d  einigen  ging  der 


Arbeit  h;;bn.thrtl,gig,m  ^tng™ 

eindenlig  und  leinten.  '''Ss  nm  i • ' . jd, -itt  von  Uarmhaktermr 

|.h.s,dni,.tn..gthl,rte.e,n  nnd,t  nnHtu^^^m 


i„  ,lic  Organe  stnttlmt,  nnn  n.(ss  , e..  : ,„mi,d,st  >dnei 
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cla8S  infolge  de.s  Erscliöjifmigszustamles  die  Scliutzstoffe  des  Körners  ver- 
ringert sind.  Eine  l’riitiing  des  Seriinis  auf  (telialt  an  Häniolvsinen 
Ag-gJiitininen  und  bakteriziden  Antikörpern  ergali.  dass  die  hämolytische 
und  agglutinierende  Kratt  des  Serums  nach  der  Arbeitsleistung  genau  so 
gross  war  wie  vor  ihr.  die  bakterizide  A'irksamkeit  zeigte  sich  mehrfacli 
nach  der  erschöptenden  Tätigkeit  erhölit.  Dies  erweckt  Zweifel,  ob  die 
Uei.rtogenheK.  bei  Schutzimpfungen  gegen  Darminfektionen  den  bakteriziden 
''  7?-  <-eimpften  als  Immiinitätsmasstab  anziisehen  be- 

lechtigt  ist.  und  lasst  befurchten,  dass  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach 
beurteilt  werden  können  und  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Be- 
niiiiiiingen.  gegen  einzelne  vom  Darm  ausgehende  Infektionen  den  Organismus 
zu  sdiutzen.  zur  Zeit  nicht  rationell  aiisgefiihrt  werden.  Vielleicht  ist 
melir  Erfolg  zu  erwarten,  wenn  man  nicht  oder  nicht  nur  den  Impfstoff 
•subk iifan  vera  uxuchf,  « die  Schutzkräfte  dort  organisiert  und  sammelt 

«0  die  Jnfektion  erfahrungsgemäss  ihren  Ausgangspunkt  nimmt.  V4e 
des  zu  geschehen  hat.  lasst  aber  Eicker  ebenso  wie  andere,  die  ähnliche 
bn  ecIitigV^  Bedenken  geaussert  haben,  unbeantwortet.  - Ehr  die  Xahriino-s- 

dll!  ^ ^^'''^ers  insofern  von  Interesse,  als  Oe 

R alte  Eifahiiuigstatsache.  dass  das  Eleisch  abgetriebener . besonders 
zu  lode  gehetzter  I lere  schneller  verdirbt,  als  das  von  Tieren,  die  vor 
(lern  Schlachten  mehrere  Tage  in  Buhe  waren,  eine  plausible  Erklärung 

Daimkeimen  infolge  Erschöjdung'  tindef. 

H.  Bisclioft’  (Bei-liu). 


in  dem  Ein  wandern  von 


Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus  in  Beziehung 
Eisenbahnhygiene. 


zur 


(Beck.  Zeitschrift  für  Eiseubahnhygiene,  1906.  Heft  7.) 

fn  einem  iii  dm'  (i.  Oeneralversammlung  des  Vereins  württembergischer 
Bahnarzte  in  Heilbronn  am  29.  Mai  190(i  gehaltenen  Vortrage  Neuere 
lors.-liungsergebnisse  über  Entstehung  und  Verhütung  des  Tvplius  uinl 
ihie  Beziehungen  zur  Ensenbahnhygiene"  gibt  Beck  seinen  Hörern  die 
Eiiimerichschen  Ansicliten.  Dass  Typhus  durch  Trinkwasser  verbreitet 
. Bebaiiptung.  auch  eine  unmittelbare  Aiisteckiino- 

011  Meiisch  zu  Mensch  findet  nicht  statt,  vielmehr  müssen  die 
I phiiskeime  zunächst  in  den  Boden.  Von  hier  werden  sie  durch  Ameisen 
77  ^’ahrungsmittel  gebracht  und  durch  diese 
eifulgt  (he  Infektion.  Kommen  die  Typhuskeime  ins  AVasser,  so  werden 
Me  mit  absoluter  Sicherheif  von  den  Protozoen  in  kürzester  Zeit  ver- 
nielitet  1 rotz  dieses  \ ertraiiens  zu  den  Protozoen  verlangt  aluu-  Beck 
flodi.  dass  die  Absonderungen  und  Entleerungen  bevor  sie  einem  Bache 
iihm'antwortet  werden,  mit  Kalkmilch  desinliziert  werden.  Im  übrigen  ist  für 
In.  B(k;uuidung  (l(;s  lyphus  Beinhalten  d(*s  Hodens  Haiipferfordernis 
^erden  die  ( nreiulichkeiten  nicht  durch  Regen  weggespült,  so  ist'ehm 
mVI.™  vorzunehmen.  Vichts  bringt  eine  Typhusepidemie 

i diuei  zum  El  loschen  als  ein  au.sgiebiger  andauernder  Begen.  Da  mit 
l<  uungmiiitfeln  vornehmlich  die  Keime  aufgenommen  werden,  sollen  auf 
K Matn.in-n  zu  Epidemiezeiten  kalte  Esswareu,  Hackwerk,  belegte 
Hiotchen  nur  teilgebalteii  werden,  wenn  glei(d, zeitig  frische.  Triukw'is^w 

™n ,enre„, 
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Die  Rolle  der  6rubeninfektionen  bei  der  Entstehung  der  Genickstarre- 

Epidemien. 

{\j  fehle  Münchener  ined.  Wochenschrift,  190h,  No.  -9.) 

wie  er  (liu-el,  ausfiilirlid.e  Tal.ellen  iiiifteilt,  ?.u  der  U)cr- 
.eu,u„  ,elio:„„.en.  da.»  <Ue  e,,.de.m»ede  f 

Kinder  von  der  (Ti'nl)enaii)eit. 


Beitrag  zur  Agglutinationstechnik. 

benen.  kleinen  iiouensai/.  uui  «f.h-kprpn  Bodensatz,  nm 

Böhrdien  mit  wirksamem  beruin  -n  sammeln 

welchen  »ich  Flocken  von  zosannnenoehallten  ^ 


Agglutination  bei  Influenzakranken. 

(Fichtner.  Deutsche  inilitärärztl.  Zeitschrift,  190b, 
Fichtner  kommt  ant  Brnnd  eiftenei  ^eisnclie 
dass  die  Aggdntinations])robe  bei  Intlnenza 
Mittel  ist. 


Xo.  h.) 

zn  dem  Ergebnis, 
kein  klinisch  branchbares 
E.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Innere  Medizin. 


Ein  Fall  von  Vovulus  des  Magens. 

SV. 

,.,.,.1“  SVVJV..  ...V 

deckt,  ,1er  l'td»  klem  >7''  p,„zen  oberen  Hälfte 

sonders  anfgetneben.  1 ».  p-  p,,ls  05  Kesniration  .dO. 

tv.ni.nniti»chen  Schälk  Te.m.erätur  Stuhl. 

Anf  eine  Klysnn.  erfolste  «n  Sd'''®“'-  “t:  W Aualln^^^ 

Am  .Nächmittan  desselben  laae»  \\,u  d.i, 

ein  Klvsma  hatte  keinen  Krfols'.  Tem,ieratnr  '.i, ,7.  , |, 

lation  ■■>&.  An,  nächsten  .Aloreen  war  ,Un>  '7, -I, 

wurde  immei'  kleine,',  die  .Atniiiiik  »t  ^ Ki  anke  währeml 

“'Kr^;L;^i:;än,:r?  u::;;'!..' »Ih,  wa,.  e.wa»  Avi„»ky 

';;:rdir‘';,r^;;;n;;e^';E:h  t*  ,.,acibe„  sek.i.,,,  dr,,^.  »n. 

cdn  breitei'  autgeblasener  1 umoi  \ oi,  dei  s 
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gedelinte  Magen  erwies.  Die  grosse  Kurvatur  mass  (54  cm.  Der  iMageu 
war  von  oben  uacli  iiuteu  und  von  links  nach  rechts  gedrelit,  so  dass 
hierdurch  eine  Drehung  des  omentnm  minus  hervorgebracht  war.  Die  i\Iilz 
und  das  colon  transversum  war  nach  rechts  und  aufwärts  verzogen. 
Intolgedessen  lagen  letztere  beide  Organe  auf  der  oberen  Seite  des 
Magens  in  der  Oegend  des  rechten  Leberlai)pens  und  unmittelbar  unter 
dem  lioc.  ensitormis-.  Lm  den  Mag'en  in  seine  normale  Lage  zurückzu- 
bringen, musste  er  nach  links  gedreht  werden,  wobei  der  cardia-Teil  aus 
dem  rechten  Hypochondrium  in  das  linke  wandern  musste,  und,  indem 
dei  Druck  auf  den  Pylorus  nachliess.  Gas  in  den  Dünndarm  entwich.  In- 
folge einer  Paiptur  der  i\Iilz  waren  ungefähr  3— 400  cc  Blut  in  die  Bauch- 
höhle ergossen.  Der  Magen  enthielt  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit  mit 
etwas  Xahrung.  Die  Mukosa  war  blass.  Nahe  dem  Pvlorus  zeigten  sich 
einige^  Petechien.  Sonst  kein  Befund  von  Belang. 

Zum  ^ ergleich  mit  diesem  von  ihm  beobachteten  Fall  berichtet  Bef. 
kurz  über  0 andere  in  der  Literatur  beobachtete.  Zweimal  handelte  es 
sich  um  eine  Drehung  des  .Magens  von  180"  um  die  Vertikale.  In  einem 
dieser  Fälle,  186(5  von  Berti  ((iazett.  med.  ital.  prov.  venet.  Padova  IX. 
139)  berichtet,  nahm  der  l\Iagen  die  ganze  Bauchhöhle  ein;  der  andere 
Fall  wurde  1895  von  Berg  mit  Krfolg  operiert  (Deutsche  med.  Wochen- 
schritt 1901).  In  3 Fällen,  die  zur  Autopsie  kamen,  handelte  es  sich 
um  Stundenglas-Magen.  ' Peltzer. 

Einige  bisher  nicht  beschriebene  Besonderheiten  der  breiten  Lympho- 
zyten in  einem  Fall  von  akuter  Leukämie. 

(.John  Auer,  Rockefeller  Institut  (früher  .John  Hopkins  Hospital).  Aineric.  jouru.  uf  the 

med.  .seiene.,  .Tuui  l!»OU,  S.  1002.) 

Im  Mai  1903  starb  im  John  Hopkins-Hosiiital  ein  21  jähriger  Mann 
an  akuter  Leukämie,  in  dessen  Blut  sich  einige  bisher  nicht  lieschriebene 
Besonderheiten  fanden.  Die  untersuchten  Blutproben  waren  dem  Ohr- 
Icijipchen  entnommen:  eine  Sektion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden, 
ebensowenig  eine  Punktion  der  l\lilz.  Das  Eigentümliche  war.  dass  die 
iireiten  Lymphozyten,  die  einen  beträchtlichen  Prozentsatz  der  Leukozyten 
ausmachten,  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  amöboide  Ortsveränderung 
zeigten,  wie.  sie  schon  mehrfach  beschrieben  ist.  In  diesen  amöboiden 
Zellen  i'ar  die  I rennung  des  Cytoidasmas  in  ein  klares,  homogenes  Ekto- 
und  ein  feinkörniges  Eiido|)lasma  scharf  markiert.  Die  nicht  beweglichen 
breiten  Leukozyten  zeigten  kein  wahrnehmbares  Ektoplasma.  In  dem 
( yto])lasnia  vieler  der  breiten  Lymphozyten  war  eine  mässige  Anzahl 
unbe.stimmter  Körnchen  zu  sehen,  so  das.s  diese  Zellen  ähnlich  wie  Mye- 
loz\teu  aussahen.  In  eini«*en  der  breiten  Ijyni])hozyten  zeig-te  das  ryto- 
plasnia  breite,  ab^rerundeteJ  lielitbrecliende  Kör])er.  In  den  Keiaien  fast 
aller  breiten  Lymphozyten  war  eine  Anzahl  kontraktiler,  pulsierender, 
klarer  Stellen  bemerkbar;  in  einem  Falle  wurden  pulsierende  Strukturen 
im  Cytoplasma  gesehen.  Die  Deutung,  welche  Auer  diesen  Befunden  zu 
geben  versucht,  muss  ev'entuell  nachgelesen  werden.  Peltzer. 

Über  akuten  mechanischen  Ileus. 

(Riiijjrel.  Mitteil.  a.  d.  (Irenzj^eb.,  XVI,  H.  2.) 

Ringel  belichtet  über  27  von  ihm  operierte  Fälle  von  Strangu- 
ationsileus,  von  denen  13  geheilt  wurden.  \'on  den  weniger  bekannten 
Beobachtungen  und  Bemerkungen  seien  einige  mitgeteilt.  Das  sicherste 
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AlPrkm'il  der  Perforationsi.eritonitis.  das  Fieber,  kannbei  elenden  Patieii- 
? nSlu  Z^^^hnal  wurde  kahufdrmige  Fmziebung  des  ^^terleil-es  m- 
fnl2-e  hocdi^itzeuder  Diiundarmabsclmürimg-  l)eobachtet.  Den  Ausdnu  v 
Koter^  beseitigen,  da  es  sich  mclit  um  eigeut- 

iicbeu  Kot  sondern  o))erlialb  der  Strangnlation  abgesonderte.  SetaiKte 

Frbrechen  solclier  :,[assen  ist  zur  Diagnose  niclit 
lieweist  nur.  dass  die  Inkarzeration  schon  einige 

der  seit' den  ersten  Krscheinuiigen  verilossenen 

mif  (len  Zustand  des  eingescliniirten  Damms  statt- 
Probeininktion  des  Abdomens,  da  die  Stichottnung 
.;rrilvtischen  Darmes  sich  nicht  schliesse.  unter  Mitteilung-  eines 
. in  (lern  die  Punktion  zur  falschen  Diagnose  (PeritYi)hlitis  mit  l^ei 


Darnisekrete  handele, 
erforderlich,  sondern 
Zeit  bestanden  hat. 
Zeit  ist  kein  Schluss 
haft.  Kr  widerrät 
eines 
Falles 


r fl.^elmhriino)  und  zum  Tod  durch  Peritonitis  führte.  Die 


Die  sofortige  Resektion  erkrankt(er 


schreibt  er  eiiu 

«.'iPvrm  (Hp  Kil’liol  1111^*’  der  Kl'iUllv(:*U  ^ 61  lUUdCl  U.  , 1 

i'nter  den  FäÜeii  von  Abschniining’  des  Darmes  durcli  Strange 
Stumpfe  sorgfältig  zu  ubernahen. 


Zur  Frage  der  Rezidive  nach  Blinddarmentzündung. 

(Karrenstein.  Mitteil.  a.  d.  drenzgebieten,' Bd.  Ki,  H.  3.) 
Kar  re  11  stein  hat  öOO  Fälle  vf 


500  Fälle  von  Blinddarmentzündiiiig,  die  IHSO 

Sa£b;!«::’e"a  «ewlaa  ,„a..,-„e  we.eu  aiKeue,. 

Todesfalles  nichts  von  sich  hören  liess(^n.  Kezidive. 

i-P’  oder  nach  anderer  Berechnungsart  oU  o-  hatten  i^Lznmu 

S£#'=:a?Aä 

l,i,r  ,.,7  mi-  hd uu.lOte  KUle 

Stalr«.  tric  .n-l,ait  aid,  fad  aussdüiaasli.-h  ,uit 

ll'SrZaO  der  li.-/.i<üva  adgta  IciM-  .aarkanta  AhlKn.KiKkdt  v<m  dar 
der  internen  Behandlung.  Immerhin  ist  benuu'kensv ei t,  dass  a 


.\rt 


mit 




dir  .fnrirl.t,  dass  ri.H-  ^'j 

IriditL-'sie'zu  sdn  sd.eiiir,  desto  sirliororr  .U.ssirht  aal  oiacu  l.a.kla 
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Iiabe;  au  zweiter  Stelle  erst  stehen  die  ganz  schweren  Fälle.  A\'erden  die 
halle  nach  der  Dauer  der  Lazarethehandlung  geordnet,  so  ist  diese 
Auffassung  zahlenniässig  heleghar.  Indessen  ist  es  nicht  erstaunlich, 
dass  Kranke,  die  innerhalh  weniger  als  11  Tagen  zur  Soldatenkost  und 
in  den  Dienst  zurückkehrten,  am  sichersten  auf  ihren  Kückfall  rechnen 
konnten. 

de  länger  die  erste  Erkrankung  dauerte  (oder  wohl  richtiger:  je 
länger  der  Kranke  gepflegt  wurde),  desto  leichter  war  in  der  Kegel  das 
Kezidiv. 

_ ln  (djereinstiminung  mit  den  Statistiken  anderer  stellte  Karren- 
stein fest,  da.ss  hei  weitem  die  meisten  Kückfälle  im  ersten,  demnächst 
im  zweiten  .Jahr  eintraten. 

Bei  13  von  den  101  Rückfälligen  ist  his  jetzt  später  die  Operation 
ausgeführt  worden.  Darunter  helinden  sich  5 Inteivalloperationen  mit 
gutem  Endresultat,  während  hei  den  anderen  8 längere  Arheitsunfähigkeit 
und  nur  teilweise  Oesundung  erfolgte.  "" 

l her  die  jtraktische  Drauchharkeit  seiner  gewiss  interessanten 
statistischen  Resultate  spricht  Kari'enstein  sich  hescheiden  und  etwas 
enttäuscht  aus.  Alle  Statistiken  sind  nur  anwendbar  auf  gi'össere  Reihen 
A on  fällen  und  besagen  wenig  oder  nichts  für  den  einzelnen  Kranken. 
Dem  Ret.  teilte  einst  eine  junge  Frau  mit,  dass  sie  den  Beischlaf  in  der 
oche  getrost  ansühe.  da  sie  g'elesen  habe,  dass  dann  nur  in 
n Konzeption  eintrete.  An  die  ^Möglichkeit,  dass  sie  sich  nicht  unter 
den  02.7,  sondern  unter  den  7,3  befinden  könne,  dachte  sie  nicht  und 
hielt  für  ausgeschlossen,  dass  sie  gravid  sei;  sie  Avar  es  aber  doch. 

vou  deu  Veldeu. 


Beiträge  zur  Embolie  und  Thrombose  der  Mesenterialgefässe. 


(Kittersluui  s.  Mittcil.  ,i.  d.  Grenzgebieten,  XVI,  H.  8.) 

Mitteilung  von  2 durch  die  Obduktion  bestätigten  Fällen.  Oangrän 
des  untei stell  Ifünndarniabschnittes.  unter  dem  Bild  des  Ilens  verlaufend, 
nach  Embolie  mehrerer  Mesenterialarterienäste.  Schmerzen  im  Leib  und 
Erbrechen  waren  schon  früher  wiederholt  aufgetreten.  Ausgedehnte 
Atheromato.se  der  Aorta,  ob  auch  der  l\resenterialgefässe,  wird  nicht  an- 
gegeben. 


Der  zAveite,  an  Heizinsuffizienz  infolge  eines  Klappenfehlers  zu- 
grunde gegangene  Patient  bekam  3 Tage  A'or  seinem  3\)de  heftige 
Schmerzen  im  Hypogastrium.  Die  Sektion  ergab  Embolie  der  art.  nies, 
inferior  und  beginnende  Oangrän  des  Kolon  descendens  und  S ronianum. 
Auch  liiei  Atlnnom  der  Aorta,  ülier  den  Zustand  fler  Mesenterialgefässe 
keine  Angabe. 

Rittershaus  stellt  aus  der  neueren  Literatur  Hi  Fälle  von  Ver- 
schluss der  Abdoniinalgefässe  zusammen,  die  tödlich  verliefen  bis  auf  3. 
bei  denen  die  Diagnose  nicht  sicher  ist.  .Meist  heftiger  Schmerz  zu  An- 
fang.  (lann  Auftreibung  des  Leibes,  fäciibmtes  oder  blutiges  Erbrechen, 
freie  Flüssigkeit  im  Abdomen.  Darmblutung,  häufiger  jedoch  Ileus,  zu- 
Aveilen  zur  Blutung  hinzutretend.  Tod  im  Kollaps. 

■ Die  Diagnose  wurde  meist  A'erfehlt,  oft  und  mit  sehr  schlechten 
Kesultaten  operiert,  d'rotzdem  emiifiehlt  KMttersha  iis  die  Kesektion  des 
gangränösen  Darmsfücks. 
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Diabetes  und  Pneumonie. 

fK.  Glaessner.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  29.) 

Bei  einer  54iälirigen  Diabetikerin  verschwand  nach  einer  crouposen 

Pneumowie  der  zlicke.-  Urm  -«»"f . '''‘"I”™ 

trnt7  Darreicluuw  von  Traubenzucker,  der  Lrin  zuckeitiei.  Dm  teil  (lei 
\utoren  liat  älinliche,  ein  anderer  Teil  gerade  entgegengesetzte  Beobach- 
tungen über  die  BeeinÜussung  des  Diabetes  durch  fieberhatte  Drkrankungen 
^ R.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 

gemacht. 


Chirurgie. 

Selbstbeschränkung  in  der  Chirurgie. 

(Lewis  A.  Stiinson,  New  York,  Anieric.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Juni  1906,  S.  939. 

So  l.ocli  die  Erfolge  der  Heutigen  ridrnrgie  f 

e»  dass  gerade  sie  nielit  selten  zu  einer  \ielgesclialtigkeit 
oeei-iiet  ist  melir  zu  scliaden  als  zu  nützen.  Am  meisten  tia^t  liieiz 
r.ei  die  Siclierlieit,  mit  iveldier  lieiitziitage  diirnrgisclie  Opel  atioiieii  zi 
Ende  o-efnlirt  werden  kiiniien.  .Man  liest  das  Tlierinoineter  ab;  zeig  e 

eine  fciiiperaturerliöluing.  so  wird  i™ 

in  jeder  Bezieliiiiig  wold  beftn.let,  die  M iiiide  S'eo#aet,  “C  ® 
vielleiclit  nicht  vorliandcnen  Intektion  zu  sudien  W i d 
•mell  nicht  gescliadet,  so  hätte  em  wenig  (Teduld,  ein  veiiig  Zuvaiteii 
docli  liäufio-  dieselbe  Sicherheit  gebracht,  das  alles  in  Ordnung  ist,  und 
e u neuen  Schmerz,  vielleiclit  eine  Narkose  jedentalls 

aber  e^e  Yerzö^^^^^^^^  der  Heilung  erspart.  Zwei  sehr  yerschiedeue  Im- 
imDp  dräiio-eu  heute  zu  einer  schnellen  Operation:  lebhatte  Dmbildnngs 
kraft,  vm-lmnden  mit  .Ängstliolikcit  und  Unerfalireul.dt 
crfalireulieit  iiml  liiutüge  Operationen  ^ 

wärti2-en  und  znknnttigeii  Alöglichkeiteii  ans.  gestaltet  sie  zni 
lichkeit  und  schliesslich  zu  dringenden  Forderungen  - diese  j’ 

lediglich  auf  Krankenhanserfahnmgeii,  und 

der  me  oross  geworden,  drängt  ebentalls  zur  •Operation.  eiin  He  g 
folgt  ist"  der  Kranke  noch  keineswegs  gesund,  d h.  so  wohl  vo  dei 
Oneritioii  Fr  scheidet  ans  der  Beohachtnng,  aber  man  denkt  nicht  an 
die  Schwäche  der  zerschnittenen  ^Inskelii  oder  des  geottneteii  Oelenkes. 
Ul  di>  ^rmindert^^  Banchwaiid,  die  miieren 

Adhäsionen  Laparotomierter.  So  niibediiigt 

Kant  genommen  werden  miissen,  wenii  es  ^i'^^’^lmiisi^ 

rationell  handelt,  so  sollte  man  sie  doch  mit  den  diiicli  das  räle.  , . 


erzielenden  Vorteilen  vergleichen. 


bevor  man  eine  Operation  macht, 


die 

niciirabsolnt  notwendig  ist.  Hierdurch  würden  sicherlich  inshesondeiai 

y^t5irim‘flfimpSiir,lt?;pem  m^i^L’u -Mipe.uiix 

l)d“;  noch  ra.likaler.Aleu  rteriis  zu  eutferiioii,  /S"; 

inPÜT  Int  Prostatektomie  und  Oastroeiiterostomie  sind  fast  nicht_  ii-l 
Je  . vou  e -e  ,t  zur  l.ei.lensclmft  zu  wer.leu.  Ubertnebeu  mt  v.elfac  . 
:i:  .,a:"l  uadnieimeu.  übertrieben  vielfacb  ,la.a  -p— 

Dniiiia-o  der  Banchhöhle  mit  ihren  1 nmengen  , 

(■•hertrrehen  werden  schliesslich  oft  die  passiven  Bewegungen  Ins 
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letzter  Gelenke  zu  dem  Zwecke,  ein  8teifwerden  derselben  zu  verhüten, 
besonders  wenn  sie  so  weit  getrieben  wei'den,  dass  sie  Schmerzen  oder 
Kupturen  und  Blutungen  verursaclien.  Der  Kranke  liat  dann  nicht  nur 
das  ursprüng-liclie,  sondern  aucli  nocli  das  von  uns  gesetzte  Trauma  zu 
Übel w inden.  ..Die  Ankylophobie  ist  eine  Kranklieit  des  ( hirurg’en  wer 
aber  darunter  leidet,  ist  sein  Patient".  Peitze,- 


Über  die  Behandlung  der  Nierentuberkulose. 

(0.  Zuckerkaudl.  Deutsche  med.  Wocheuschrift.  No.  28,  1900.) 

Zucke  1 k and  1 tritt  warm  tür  die  Kadikaloj)eration  der  einseitigen 
Nierentuberkulose  ein.  Vorbedingung  ist  hierbei  zunächst,  dass  das  Voi- 
handensein  einer  zweiten  Niere  sichei-  erwiesen  ist.  Vas  die  Frage  der 
Gesund  1) eit  der  zweiten  Niere  anbetritft,  so  ist  das  Vorhandensehi  von 
Albumen  kem  Zeichen  dafür,  dass  sie  auch  tuberkulös  erkrankt  ist.  Pline 
aseptische  Nephritis  der  zweiten  Niere  i)degt  meist  vorlianden  zu  sein. 

Auch  der  Nachweis  von  Tiiberkelbazillen  im  Harn  dieser  Niere  durcli 
den  lieneisuch  Avürde  nacli  Zuckerkaudl  nicht  unbedingt  für  eine 
Tuberkulose  dp'selben  si)rechen,  da  die  eventuell  vorhandenen  dhibei'kel- 
bazillen  nach  Zuckerkandis  Ansicht  die  Niere  passiert  haben  können 
ohne  dauernde  Veränderungen  zu  schaffen.  Zuckerkaudl  steckt  bei  der 
Frage  der  Uiieration  einseitiger  tuberkulöser  Kiterniere  die  Grenzen  für 
die  Uperatioii  möglichst  weit.  Avenn  es  einigermassen  wahrscheinlich  ist. 
dass  die  zAveite  Niere  noch  intakt  ist.  In  der  Kegel  verbindet  er  mit 
der  Nierenexstirpation  auch  die  Exstii  pation  des  Ureters.  Avelcher  vielfach 
auch  tuberkulös  ist. 

Die  Erfolge  der  Operation  sind  in  folgender  I'abelle  zusammen- 
gestellt: 


Autor  i 

Anzahl 

Primäre 

' Entfernte 

der  Fälle.  , 
•1 

.Mortalität. 

j Mortalität. 

Kümmell 

Dl 

5 

3 

Krönlein 

:i4 

2 

! b 

.Israel 

2H 

a 

j 5 

Zuckerkaudl 

:ii 

4 

2 

Als  primäre  I’odesui'sachen  kommen  (Iioc.  Tuberkulose.  Neplnltis 
der  zweiten  Niere.  Sepsis,  lleizkollai)s,  Peritonitis  in  Betra(dit.  die  ent- 
tfinte  Moitalität  ist  durch  toi'tsclireiteiide  1 uberkiilose  der  zweiten  Niere 
bedingt. 

Zuckei'kandl  weist  vor  allen  Dingen  auf  den  unmittelbaren  Plrfolg 
der  Oi)ei'ation  hin.  aut  die  Hebung  des  .Allgemeinbefindens  nach  Aus- 
^(  haltung  des  Eitei'hei'des  und  hält  inudi  seinen  Erfahrungen  die  An- 
nahme von  Daueiei'folgeii  in  vielen  Fällen  für  gesichert. 

Meiizer  (Halle  a.  8.) 


1000  medulläre  Tropakokain-Analgesien. 

(K.  .Schwarz.  Wiener  kliii.  Wocheii.'äcliriff,,  190(1,  No.  ,'!0.) 

.Sclnyarz  ist  ein  üljcrzfuigtei'  Anhäiigei'  der  Vedullaianäst hesie  mit 
1 ropakokain.  Ei-  waiiit  davoi',  übei'  die  von  ihm  angegebene  Maximal- 
dosis von  O.Db  g hinauszugehen.  Er  sti(dit  mit  Voiliebe  zwischen  vieiden 
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m.fl  fünftem  l.emlemvirbel.  jeileiifells  uiiterlmlb  des  .Iritteii  I.emlemviiüels 
be,  ‘St  HolilSeln  eus  inatin-lrulinm  bie  ebenso  , ne  .he 

im’el  e.  . « kiinstlicbe  Li.su.iKen  zu  vermeide,,  naeb 

de..!  Vorsebläse  ™ G,.i,.ar.l  in  dem  ausmessenden  I.uiuor  cereb.'os,,,- 
ualis  gel(")st  und  diese  Lösung'  injiziert. 


sebeiimnsen  liat  Scdnvai-z  »''d.f  l>eol'«ditet;  er^^m 


noch'  niclit  l)escliriebene  ^eben-  oder  .\acliei- 


Kindern  untei-  14 
traindiziert. 


diiliren  und  bei  sehr  ängstlichen  Fa■^Yachsenen  für  kon- 

R.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Doppelseitige  Abduzenslähmung  und  lange  anhaltende  Nacken- 
schmerzen nach  Lumbalanästhesie. 

(M.  Landou-.  Münchener  med.  Wochenschrift  fÖOG,  No.  30.) 

/n  den  in  iüno'ster  Zeit  bekannt  gewordenen  4 Fällen  von  Abdu- 
/enshümmng-  nach  inedullärer  Narkose  kommt  ein  füntter, 

Zusatz  erlialten. 

Roi  aUiifpm  Emnvem  qenüqt  eine  einfache  Interkostal-Inzision. 

.:."s"Trsi«s.L  .ae  „.a,  d.b  .»»u. 

Verf  ist.  ilei'  A..sicht,  dass  eine  sein-  g.'Osse  Anzahl,  wonii  nicl.t  dm 
vrob,'zab  dev  Falle  von  akntem  Kmnye...  Folge  einer  Pneumonie,  ,md  < e 

mitg-eteilt.L 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe, 

dl'  ?a'gTnJr' Km^rschnitfÄ 

^ ausgeschaltet  werden. 

,L  M.  Bossi,  Genua.  Zentralblatt  f.  Gynäkologie,  190«,  No  2G.) 


abfälligen  Kritik  unterzogen  hatte. 


Die  Avahre  gynäkologische  (’liirurgie 


.)  Aach  0.  Koseabacl.  h»t  sich  in  «mn 

bnistfdls“,  Nothuaaels  l’athologie  aiid  W|'l  V|  immer’ ku  umgehen,  so  doch  hei 

nl'SoSÖl'S'lÄ:  S"bÄen.ehrz.h,  „e.  .mg  ist,  üs. 

mir  cTuc  Komplikation  der  Operation  darstellt  . 
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soll  nach  seiner  Ansicht  soviel  wie  niöo-lich  erhalten.  Die  den  Genital- 
apparat verletzenden  G])erationen  in  der  Gehui'tshilte.  dei-  abdominale  oder 
vaginale  Kaiserschnitt  oder  die  tiefen  Ineisionen  der  Gei  vix  bei  der  He- 
handlung  der  Eklampsie,  sind  ein  ..chiiairgische)’  Sport"  und  unter  allen 
l mständen  zu  verwerfen. 

Ket.  ist  der  Ansicdit,  dass  die  Schlagworte  ..Hie  vaginaler  Kaiser- 
schnitt, hie  Hossi"  bei  der  Diskussion  der  Durcliführung  der  Accoucliement 
Kmce  die  Fragestellung  nicht  richtig  lixieren.  Dass  die  Methode  Hossis 
in  geeigneten  Fällen  Vorzügliches  leistet  und  darum  unbedingten  Wrzug 
gemessen  sollte,  weil  sie  prinzipiell  eine  \'erletziing  vermeidet,  ist  wohl 
.sicher;  andererseits  kann  nach  Ansicht  des  Kef.  bei  starrer  rigider 
Portio  die  gewaltsame  Entbindung  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
besonders  von  einer  in  der  Haudhalning  des  Dilatatoriiim  weniger  «-e- 
iibten  Hand  in  gefahrloserer  Weise  durchgeführt  werden.  Das  beweisen 
die  guten  nicht  abziileiigneiiden  augenblicklichen  Erfolge  des  Verfahrens 
Erst  Ertahriingen  über  unangenehme  Spätfolgen,  die  bisher  noch  durch- 
aus nicht  in  überzeugender  \Veise  vorliegen,  künnen  das  Verdammiings- 
urteil  über  den  vaginalen  Kaiserschnitt,  der  zweifellos  den  Vorzug  vor 
den  tiefen  Jncisioneii  verdient,  begründen.  Sollten  nicht  die  Autoren  das 
richtige  Erteil  über  die  Hedeiitiing  der  Verfahren  besitzen,  wehdie  bei 
geeigneten  Fällen  beide  gleichmässig  übeny  F Kayser  (Kühn 


Die  unmittelbare  Messung  der  Conjugata  obstetricia. 

(!’.  Zweifel.  Lei])zig.) 

Eine  vereinfachte  und  verbesserte  Beckenmessung. 

(< '.  Gaiiss.  Freiburg.) 

Farabeufs  Beckenmesser. 

(0.  V.  Ilerff,  Basel.  Säuitlicli  im  Zeutralblatt  f.  Gynäkologie,  IhOO.  No.  27.) 

Die  modernen  geburtslulllichen  Operationen  fordern  eine  mögliidist 
der  (’onj.  vera.  Mehr  wie  je  stellt  .sich  soiuit  das 
Eedurlnis  heraus.  Methoden  einer  direkten  .Ale.ssung  der  Eoni  vera  deren 
bisherige  Herechnung  aus  der  ('onj.  diag.  sehr  unsichere  Kesiiltate  oibt 
zur  praktischen  Handhabung  geeignet  zu  gestalten.  So  kann  es  nicht 
\ linder  nehmen,  dass  zur  Zeit  die  gynäkologische  Tagesliteratur  von  der 
Diskussion  Uber  geeignete  Messungsverfahreii  beherrscht  wird.  Im  Aii- 
s(dduss  an  die  bereits  gebrachten  Mitteilungen  Hylickis  (Mitteil  f Ge- 
biirtsh.  11.  Gyn.,  Einzelheft  d.  iR).  Hd..  D)(U,  p.  441),  Gaiiss  (Zeitsclir.  f. 
(.eburtsh.  u.  (,yn.,  HlOo,  1hl.  ;>4,  11.  1),  Faust  (Zentralbl.  f.  Gyn.,  DlOb 
p.  ir22)  bernditen  Zweifel.  Gaiiss  und  Ilerff  über  Heckejimesser  eigener 
-Aiig.ibe,  vidche  eiiu*  direkte  Messung  der  GonJ.  vera  gestatten.  .Si(‘ 
gründen  .shdi  sämtlich  auf  dmii  Prinzip,  dass  am  vorderen  Ende  einer 
Oraden.  die  in  der  Piiditiing  der  GonJ.  diag.  liegt,  eine  zweite  (trade  recht- 
winklig autge.setzt  wird.  Die  Entfernung  beider  Enden  entsjnicht  d(‘r 
itiiige  (lei  (onj.  vera.  Das  .Nähere,  ist  im  Original  nachzulesen. 

Nach  den  vorliegenden  .Mitteiliingeii  scheinen  sämtliche  Heckenuiesser 
zuverlässige  Resultate  zu  ergeben.  Allen  haftet  aber  der  grosse  Nachteil  an. 
dass  sie  eiiK'  bei  der  nudit  narkotisierten  Schwangeren  sehr  belästigende 
starke  Aiispaniiuiig  der  Scheide  fordern.  Sie  zu  vermeiden  oder"  ihre 
l>eteiligung  zu  verringern,  luhdit  aber  eine  noch  grüsseiv.  praktiscdi  un- 
wichtige Exaktheit  der  Messung  bis  auf  P.iuchteile  eines  Zentimeters 
lieibeizutuhreii.  wird  die  Aufgabe  weiterer  Modifikationen  .sein  müs.seii. 

F.  Kfiyser  (Köln). 
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Das  Bi  ersehe  Verfahren  in  intrauteriner 

(F  TuYän,  Franzensbad.  Zentralblatt  f.  Gynäkologie,  190b,  >o.  28. 

\Tlt  Piiipin  711  der  besonderen  Anwendnng  angefertigten  Insti imienta- 

geübten  vaginalen  Snktionsmetlio  e la  . Sitzungen,  nm 

Beschwerden  verminderten  sieb  vielmehi  schon  nacl  Frische  der 

Behandlnngstag  ga^  ^ 

Psyche  kehrten  ug-|^^i^o-stendenz  der  vorliandenen  Erisionen,  die 

und  eine  normalen  Schleimhaut  ähn- 

schon  am  Id.  — 10.  t^eiiaiKuungsid^  c \nschwelliing  der 

liebes  «eben  annalnne^  Behandlung  ist  zu 

werden  kann. 


Ein  Handgrift  zum  ieichteren  auftinden 

Ende  der  ersten  Schwangerschattshaltte. 

Bei‘un.l'ge«s^ 

-tr  "SS  5 s'iS:rrrii£r 

enipliinden.  5eil.  lat  in  ^oicne  s.vn,nhvse  die  Frucht  in  einen  be- 

drücken  der  Hend  .hd.t  obeilnrlb  . ei  ^ '1'“  ^ i„  einem  Edle. 

„ehrankten  'l’«l  J "p'j^e  beobachten,  das»  die 

lühriing  des  Handgnlis  erlorderlich.  • ^ 


Die  Bedeutung  des  Corpus^, uUunt.iir^^die  norntaie  Entwich, ung  der 

(0  Eut^ström.  Fiiiska  läkaresällsk.  handl.,  August  190b.) 

Hvperamien  des  Uteius,  sinn  • oMiio-kpit  bewirkt  einerseits  die 

,„tlnu„.  seine  fortsesetate  »ehretormc  , ^ Hefrnch- 

;;ä  Elt  tÄ  r 

ü;et;iiln  tid  ibtar'lUOb'sSu,  die  Befrüchtnng  hatte  tvahrschen,- 
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lieh  am  o.  April,  trüliestens  am  20.  ]\[ärz  statto-efiiiuleii;  am  (5.  Januar  1909 
g-ebaiY  ie  Frau  normal  ihr  Kind.  Also  das  Corpus  Jiiteum  kann  schon 
vor  AbJaul  der  8.  Sclnvangerscliaftswoclie  ohne  Scliaden  entfernt  werden. 

^ M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Die  subkutane  Symphysiotomie. 

(P.  Zweifel,  Leipzig.  Zentralblatt  f.  Gynäkologie,  190«,  No.  2«.) 

n . ‘‘^ympji.ysiotomie  — liie  Pubiotomie  — liie  siilikutane  Pubiotomie. 
i as  sind  die  Schlagworte.  deren  Krörterung  zur  Zeit  die  Spalten  der 
gynakologisciien  d’agespresse  füllt  und  die  Diskussion  in  den  gvnäkolo- 
gischmi  (jesellschatten  beherrscht.  Diesen  Operationsverfahren  fü<'t 
L--  n 'iie  subkutane  Symphvsiotomie  zu.  welclie  Z we  ifel 

in  Pullen  mit  gutem  Frfolg  für  5Iutter  und  Kind  geübt  hat.  Ein  bei 
einei  Patientin  lieobachteter  Todesfall  stand  mit  der  voraiisgegangenen 
Operation  nicht  im  Zusammenhang.  Der  Vorteil  des  Verfahrens  beruht 
111  der  Jatsache,  (lass  die  Verletzung  grösserer  Oefässe  iiocl.  sicherer  wie 
bei  der  Hebotomie  vermieden  wird.  Die  Kiiorpelwunde  heilt  in  der 
g eichen  prompten  V eise  wie  die  Knochenwunde;  die  Oebrauclisfähigkeit 

I iH.t  oL-tt'  'f  T"''  , ''ollkommene.  Ein  (felenk  wird  bei  der  O].eration 
nullt  eiottnet,  da  der  Symphysenspalt  keinesfalls  ein  Gelenk  darstellt 
E.s  dart  angenommen  werden,  dass  infolge  der  bei  späteren  Schwano-er- 
schatten  mit  V ahrscheinlichkeit  auftretenden  Erweichung  der  Knorpel- 
werdeir''^  Geburten  ohne  neue  künstliche  Keckenerweiterung  erfolgen 

F.  Kayser  (Kölu). 

Ein  neuer  durch  Nierendekapsulation  geheilter  Fall  von  puerperaler’ 

Eklampsie. 

(G.  M.  Edebohls,  New  York.  Zeutralblatt  f.  Gynäkologie.  190«,  No.  25) 

20jährige  Primipara  erkrankte  am  Tag  nach  der  simntanen 
oVlo'n  völliger  Aufhebung  des  Bewusstseins.  8 schwere 

eklam])tisclie  Antalle.  Aach  der  unter  ( ’hloroformnarkose  vorgenommenen 
Dekapsiila  1011  beider  ATeren  blieb  der  Zustand  24  Stunden  unve^^ü^^^^^^ 
dann  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Völlige  (Genesung. 

bolds  (8  Fälle  von  Ede- 

B f fiir  i riG  nad.  Ansicht  des 

Bet.  tui  den  Ettekt  des  oiierativen  Eingriffs  nicht  beweisend  da  wir 

ypontane  Besserungen  mit  Ausgang  in  Heilung  bei  den  durch  operative 
Eingiiitte  nicht  beeinflussten  Fällen,  bei  welchen  nach  den  klinischen  Er- 
KbeT'XTfan^  ^nuissage  gestellt  wenlen  musste,  auch  ei- 

inri  V n ^ ^ X-  Edebohls.  dass  bei  über 

d,?e  Ir  fv'.l'-'  chronica  ausgeführter  Nierendekai.sulationen 

bec^Lch^  -Weigerung  der  l.'rinausscheiduug  ganz  gewöhnlich 

beobai.htct  luid.  im  Sinne  einer  theraiieiitischen  W'irkung  verwertet  werden. 

F.  Kayser  (Köln). 


(Oudin  et  Verein' 


cre, 


Ein  Glasröhrchen 


Radium  in  der  Gynäkologie. 

Acad.  d.  scieiic.  2.  .lull  190«.  _ ]j„]let.  mödicul  I90«,  Nr.  54,  S.  «.90.) 


von  25  mm  iJinge  und  2 mm  Durchme.sser  wurde 


pl'üllt  und  dann  in  einer  .Vliiniiniuui-Sc'lmtz- 

■iLo,  Voten;  J^e^Phoben  bei  Frauen  mit 

itaiken  Metrorrhagieen  und  grossen  .Myomen.  Die  Erfoloe  waren  ül.er- 

ia.se  lend;  die  Blutungen  standen  noch  am  gleicheii  Tage,  und  die  .Myome 

54 


760 


Beferate  und  Bespreduingen. 


vollständig'  zurück.  6 — 4 Sitzungen  ge- 


bildeten sich  mein-  oder  ^Yenig•er 

7)eSusst.  aber  nicht  in  gleich  hohein  j 

Frauen  mit  gonurrhoischen  Affektionen  der  Frethra  und  des  Iffeius, 
welche  bis  dahin  allen  Behandlungen  getrotzt  hatten.  ! 


Der  Harn  in  der  normalen  Schwangerschaft. 

(Frank  S Mathews.  Americ.  journ.  of  the  laed.  scienc.,  Juni  1906,  S.  1058.) 
Nach  .len  Untersuchungen  Mathews  ist  das  spezinsche  Uewicht  des 
Harns"  im  4-  S ^lonat  der  normalen  Sclnvangerschatt  erheblich  veimin- 
t r.  rch^cliniCh  1018).  Die  Gründe  sind  vermehrte  Harn-  und 
vermiiiderte  Stickstoffausscheidung,  letztere  bedingt  zum  4 eil  J '' 

Stoff-Retention,  zum  Teil  vielleicht  durch  lliat.  leiuei. 


Über  das  Milchfett  stillender  Frauen  bei  der  Ernährung  mit  spezifischen 

Fetten. 


(Eu-^el  nud  Plant.  Wiener  kliu.  Wocheusclirht,  1906,  No.  29.) 

Ks  wurde  versucht,  das  Milchfett  stillender  Frauen  dadurch  zu  be- 
ciutiiissen  dass  das  in  Deutschland  übliche  Speisetett  durch  andeie  Kt 
ersetzt  wurde  die  ein  höheres  .lodbindungsveruiögen  liaben 
Als  th-hrwur.len  Olivenöl,  Leinöl,  Palmin  und  Gänsefett  gewahlL  Das 

efnelioXe  Art  ,!«■  KM.teruuK  es  gelingen  kO.n.e,  eme  Kulnmkh 
l,eez„stelle.i,  de.«.  Fett  der  F.t.„e,.....lel,  äln.ele^ 


Leistungen  der  erweiterten  abdominalen  Operation  beim  Gebar- 

mutterkrebs. 

(E  Wertheiiu.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  26.) 

Von  60  vor  mehr  als  5 .lahren  operierten  Fällen  sind  etwa  60  , 
z..r  ZeU  .ezi.iivf.-“'  Die  n-ertl.ei...s  Ve.-f.,l..'e..  ...■sp.«..8'l.el.  vorz. - 

eve.fe..de  hohe  Mortalität  vo..  lö  - .st  GS')U4(H..e  ■ ht.v 

he.-„..te,Keg....!te..,  rva.s  du.td,  e,.,e  AJ'kiitzu.  g de.  ^.„kosed.«,... 
A..we..d...,g  der  L„n.bah,...isthes.e  er„.ogl.cht  "».de.__^^^.^ 


F^hinologie,  Laryngologie,  Otologie. 


. Die  Pflege  der  Nase  in  kranken  und  gesunden  Tagen. 

(Brunzlow,  Kostock,  Ztschr.  f.  KrkpÜ.  1906,  No.  6-) 

Itrunzlow  führt  mit  Körner  fast  alle  nicht  traumatisch  ents  au 
denen  Nasmilnosen  auf  .lie  Hyperplasie  ‘l^^HHaclmnmande  zuni  k 
besuri.dit  aiistTihrlicli  die  daraus  hervorgehenden  htoiungci . ' 

ve^kemien  dass  betreffs  ,1er  Fntstehung  dieser  Hyperphisie  n..ch  Unkla 
1, eiten  herrschen,  ]dädiert  er  für  frühzeitige  autuierksame 
Speziell  der  Schnupfen  sollte  sofort  mit  warmem  Bad  und  uachtli . 
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Humi)fi)ackiiiio-,  bei  grösseren  Kindern  mit  Dnrclispülnng-  der  Nase  mittels 
einei'  l'VoiS'P’i  Koclisalzlösnng  (Eingiessen  mit  einem  Teelotfel  nnd  Ver- 
scliluckenlassen,  wobei  gehörige  ^'erteilnng  im  Nasenrachenraum  eintritt) 
l)ehandelt  werden.  Wenn  dadurch  die  Wuclierung  der  Rachenmandel 
auch  nicht  gerade  verhindert  wird,  so  verhütet  man  doch  Einnisten  eines 
chionischen  Entzündungszustandes,  der  die  Hypertropliie  weiter  anregt. 

Nötigenfalls  ist  Entfernung  der  l\'ucherung  nnd,  wenn  sie  schon  zu 
\ erbiegungem  Knickungen,  Leisten  und  Dornen  am  .Septum  usw.  gefülirt 
liat,  auch  Beseitigung  (liesei'  Atmungshindernisse  am  Platze.  - 

Trotzdem  die  Bedeutung  der  besproclienen  Atfektionen  durchaus 
nicht  zu  ^clkeuucu  ist,  muss  docli  aiulei’crseits  darauf  liing*e\viescu  werden, 
dass  gerade  auf  diesem  (lebiete  heutzutage  eine  gewisse  Übertreibung' 
eine  Lokalpolypragmasie  herrscht,  die  schon  vor  mehreren  .Jahren  vo^ii 
Männern  wie  Semon,  Zumbusch,  Trautmann  u.  a.  beklagt  wurde. 
.Sagt  doch  ZumI) lisch  mit  Recht,  dass  es  ..heutzutage  in  allen  besseren 
hamilieii  fast  zum  guten  Ton  gehöre,  den  Kindern  die  Rachenmandel  eiit- 
ternen  zu  lassen".  Demgegenülier  sollte  doch  mehr  A ert  auf  die  kon- 
stitutionelle Entstehung  und  Behandlung  der  lymphatischen 
Diathese  gelegt  werden  und  zwar  si)eziell  auf  die  Diätetik;  vgl.  die  in 
diesen  Blättern  referierten  einschlägigen  Arbeiten  von  v.  Düring  Feer 
Hauser  und  Langstein,  Henoch,  Ullniann  usw.,  die  ii.  a.  vor  allem 
die  heutzutage  allgemein  übliclie  fehlerhafte  und  Überernährung  geissein. 

Esch. 


Die  dysthyre  Schwerhörigkeit. 

(H  Bloch.  Archiv  f.  kliii.  Medizin,  Bd.  87,  1900.) 
Enter  den  verschiedenen  Formen  der  Taulistummlieit 
kretinistische  schon  insofern  eine  eigentümliche  Stellung  ein. 
Höhe  (les  Tanbstummenkoeftizienten  überall  dort  beherrscht' 
endemischer  \'erbreitiin<r  auftritt.  Aber  nicht  nur  diese  ' 


nimmt  die 
als  sie  die 
wo  sie  in 
Erscheiniino- 


zeigte  sich  in  ganz  aiittälliger  A'eise  in  dem  Wirkungskreise  E.  BlocliiT. 
sondein  es  kommen  in  der  (Jhrenkiinik  der  Pü'eibiirger  Universität  die  ihr 
Krankenmaterial  zum  wesentlichen  Teile  aus  den  Kropfoegenden  des  oberen 
.Schwarzwaldes  bezieht,  auch  fortgesetzt  auffallend  viel  Fälle  einer  nervösen 
Schwerhörigkeit  zur  Beobachtung,  <lie  Bloch  von  dem  Standpunkt  der 
modernen  Auttassung-  des  Kretinismus  lediglich  einer  typischen  Dysthvre- 
o.se  aus  als  ..dysthyi-e  Schwerhörigkeit"  bezeichnet.  Diese  reiht  sich 
in  iliien  höchsten  Stuten,  um  so  mein’  als  sie  hier  mit  Sprachstörungen 
M-rbuuden  zu  sein  |)tlegt.  der  kivdinistischeu  Taubstummheit  uinnittelbar 
an  ohne  da.ss  der  .Symptomenkomplex  des  Kretinismus  auch  nur  in  an- 
nähernder \ ollständigkeit  oder  sehr  ausgesprochen,  darzubieten  braucht 
Immerhin  bestand  bei  «12  der  KiO  von  Bloch  untersuchten  Kranken  mehr 
oder  miiK  er  erhebliche  Struma;  6 Fälle,  in  denen  sich  keine  Schilddrüse 
ahtasten  lies.s  konnte  man  klinisch  als  solche  von  .Athyreose  ansprechen, 
iialiiend  „mal  .\bweichungen  vom  gewöhnlichen  Verhalten  nicht  konsta- 
lerbar  waren.  Ferner  bestand  bei  4 von  den  100  Personen  Zwergwuchs 
hei  .')  stark(‘rer.  bei^  .‘Pi  gvringvr  gradiger  Minderwuchs.  Bei  RH  der 
. chwerhorigen  mit  W achstumshemmiiiig  fand  sich  Infantilismus  in  ver- 
scliiedcner  Abstufung. 

Di('  d_\stlnre  .Schwerhörigkeit  ist  ausnahmslos  eine  ..nervöse“  d.  Ii. 
eine  .solche  (leren  ..anatomischer  Sitz“  mindestens  jemseits des  Mitteioh"re.s' 
nahrsclieinlicli  sogar  jenseits  des  Uabyriiiths  zu  suchen  ist.  Die  .Art  der 
Sprachstörung,  die  Bloch  beobachtete,  legt  dafür  Zeugnis  all.  dass 

r>4* 
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Y02  ÜCICrätC  XUIU.  jjcSprcLllluigcu. 

die  Hörstörung-  mindestens  schon  seit  frühester  dugend  vorhanden  sein 
musste  Diese  Störung  der  Sprache  ist  hier  nicht  etwa  mit  dei  matten 
elntäiigen  W Konversationssprache  identisch  wie  sie  sich 

bei  allL  seit  vielen  Jahren  stark  Schwerhörigen  als  Ansdinck  mangeln- 
der Kontrolle  der  Sprachklänge  durch  das  (lehör  findet  und  auch  durch- 
aus nicht  immer  mit  Intelligenzdefekten  zusammenhangeiu , sondern  sie 
stellt  einen  Felder  schon  in  der  Fntwickluiig  der  Sprache  aut  tii und 
einer  Unzulänglichkeit  in  der  Perzeption  ihrer  akustischen  Klemente  dar. 
Xamentlich  häuüg  üiidet  sich 

kulation  der  Zischlaute,  die  wir  ,.Lispelir‘  nennen.  Da  die  Wahiieli^ 

iiuino-  der  hohen  l^öne  bei  der  vorliegenden  Horstorung  ganz  besondeis 
leidest  und  die  Zischlaute  als  Klangkomponenteu  nur  hohe  ioiie  besitzen, 
w!i  cf  d^  richtige  und  scharfe  Artikulation  derselben  zur  Zeit  der  Sprach- 

VCTdnzelt  sah  Bloch  eine  schnelle  Besserung 
mögens  - häutiger  allerdings  anderer  Störungen  --  nach  dei  Behandlimg 
mit  Schilddrüsenpräparaten  eintreten.  Seinem  oben  charakterisierteu 
theoretischen  Standpunkte  entsprechend,  meint  er  aber,  dass  man  sic  i 
durch  anfängliche  Misserfolge  nicht  abschrecken  lassen,  sondern  die  Be- 
handlung lebenslang  fortführen  solle.  -^sch  e. 

Festes  und  flüssiges  Paraffin  in  der  Nase. 

(Brindel,  Rev.  hebd.  de  laryug.  1906,  No.  2.6.) 

Mnii  hat  letzthin  Si)ritzen  konstruiert,  die  die  Injektion  von  Parat- 
Ä,i  i„  LSriem  Zustand, Uerlaube,,.  Fit.'  die  Paraffinbelutudhmg  der  Ozae- 
na gibt  mm  Brindel,  der  Vater  deiselbeii,  an,  dass  das  staue  lai.itfm 
„nbfauclibar  sei.  Es  bleibt  anf  einen  Punkt 

Iniektioneii  für  eine  Muschel  nötig  werden,  und  spannt  die  iSchleiuiliaut 
so'  stark  dass  sie  iiekrotisiert  und  das  mühsam  angebrachte 
wüeder  eliminiert  tvird.  Dagegen  liat  sich  Ihr  die  äussere  Khinoplas 
wo  es  gilt,  das  Ausweichen  in  die  Umgebung  zu  verhüten  die  Injektion 
im  festen  Aggregatzustailde  gut  bewährt.  Artlmr  Meyer  (Berlm). 

Zungen-Akrobatie. 

(Tapia,  Rev.  liebd.  de  laryng.  1906,  No.  27.) 

Ungewöhnliche  Geschicklichkeit  der  Zunge  hat  D eis  au  x in  2 FäUen 
demonstriert-  in  Berlin  wurden  von  Flatau  und  Heymapn  in  jüngste 
Zeit  2 Patienten  gezeigt,  die  sich  den  Nbasenraebennumi 
In  Tnnias  Fall  handelt  es  sicli  um  einen  cand.  med.,  dei  nicht  nui  i 
[an  , sonderU genau  die  (iestalt  seiner  Kaebemnandel  mit  der  Zunge 
[[  ’ere“  und  Uef  dnrcl,  die  Choane  in  jede  Nasenseite  eindrmgen  kann, 
m dmlse  1,1,1  und  Mnselieln  tvolil  tilblt.  Die  ‘ 

KMnoseokia  anterior  siditbar!  Die  Ha.,I,tbe,l,„g„„g  ‘"I  “»'f  ® 
liclikcit  scheint  Scblattheit  ,les  Uaiiniensegels  zu  sein,  |\m,  J n,  ,fe,  hi- 
,les  freniihin,  lingliae  lind  angeborene  Begabung,  sotue  Übung  in  de 
nervatioii  der  einzelnen  Zungenmuskeln  kommt.  Arthur  Meyer  (Berhu). 


Haarzunge. 

(Melzi,  Arch.  iiitern.de  laryngol.,  Bd.  XXL  H.  2.) 

llnte,-  Haarzimge,  langue  noire,  'SlnUlmlr 

ritics  lingliae,  versteht  „lai,  eine  median  uiul  syniiiiet,  isel,  aut  dun  Zliiig 
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lücken  vor  den  Pai)illae  circiimvallatae  g'eleg'ene,  schv'arze  braune  o-elb- 
durM  ^el■^arbung•  von  ovaler,  rundei-  oder  dreiecdvig-erForni- 

!.  " «’ifonnes  .sieht  diese  Stelle  wie  behaart 

aus.  Die  Schwarzfarbnng-  soll  von  einem  Pilz  herrühren,  da  dieser  aber 

sind  meist  gering-,  Schwere  der  Znno-e, 
1‘iecjiender  Atem.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  1ni 
Ul  laut  A-on  Monaten  bis  Jahren.  Ätiologisch  ist  nichts  bekannt.  Die 
cgnose  ist  nicht  zu  vertehlen.  Die  Behandlung  besteht  in  Mundanti- 
^ mseliingen  mit  Salizvlsäiire  5" ,,  oder  Besorcin 
rat^io/  8*^463^  I^osung,  H.,0,  oder  107o  Sublimat.  - Vgl.  das  ßefe- 
" ‘ ■ ' Arthur  Meyer  (Berlin). 


Schwangerschaft  und  Kehlkopftuberkulose. 

(Leringer.  Alünchener  med.  AV^ocheuschrift,  1906,  No.  2.3) 

Per  höchst  traurige  Verlauf  der  Kehlkopftuberkulöse  böi’schwano-eren 
brauen  ist  bekannt:  von  100  Fällen  genasen  nur  10  nach  nornmlei  Öller 
\ orzeitiger  Kntbindiing,  alle  anderen  starben!  Die  geschwulstartio-e  Furm 
der  I.arynxtiiberkulose  ptlegt  auch  bei  Schwangeren  günstiger  zu  ver- 
auten,  ein  von  Levinger  beobachteter  Fall  zeigt  aber,  dass  auch  diese 
Form  wahrend  der  Gravidität  rapid  wachsen  und  Frstickungsanfälle  be- 

:^hwi  DrÖu  h"  ^tarb  bald  nach  FntteÖiuIÜg- t 

-cs  hv ulst  an  Hamojitoe.  Knie  zAA'eite  Patientin,  bei  der  die  künstliche 

B.  üherndorfter  (Berlin). 

Nasale  Behandlung  der  Epiphora. 

b^iDi.  Meyer,  Berliner  hlin.  AA'ochenschrift  1906,  No.  23.) 

verur^ch'röÖ^nlo^^^  r'T  'T'  i'^^t-Ktorisch  und  mechanisch 

u . acht  A\ei  den.  Luter  den  mechanisch  wirkenden,  den  Tränennasen- 

hmen  etT  h'f ? Zuständen  siinl  Hypertro}diien,  Borkenbildung.  Po- 
Al  r f i ^"^'erzii  kommt  eine  besondere  Form  der  unteren 

.Vnsdiel,  dann  bestehend,  dass  sie  sich  der  konkaven  Wand  des  Sutern 
. ascnpuige.s  eng  anlegt.  Der  somit  sjialtförmige  Nasengano-  AA'ird  durch 

öder  A-erstopft.  Die  Kesektion  der  "unteren  Muschel 

odei  ihies  giosseren  Amrderen  feils  würde  zu  nachteilige  Folgen  für  die 
Atmung  haben.  Daher  empüehlt  \-erf.,  mit  einer  flachen  stumpfen  Xasen- 
(dne'V*  Ansatz  zu  fassen  itinf  durch 

A lüVl  iV-i?  -“"ö  ^>1  infrangieren.  Die 

; m u , i«t  gering  ohilÖ 

e olgen.  und  in  bisher  o h Fällen  von  gutem  Krfolg  gCAvesen’. 

Aiitoreferat. 


Symptome  der  Stirnhirnerkrankung. 

((;.  Anton.  Miinchencr  nicd.  AVochenschrift,  No.  27,  1906.) 

Vcriowm  ''e^f'iKJers  häulig'sitz  von 

llenimm  ( lSli!'J!^‘^  -'T  Kniährmigsstörungen  und  Fntwicklungs- 

I , ic,.:ö  ^ •Ausfallserscheinungen  sind 

. h iweiiing  der  Augen-  und  Kopf bewegung  nach  der  dem  Herd 
^ tiregengeset^ten  Seite,  sowie  die  Rumpnitaxiö  sehen  länger  UkÖmit  da^ 
kommt  auf  p.sychischem  Gebiet  die  motorische  Aphasie,  letztere  nur 
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1 • \ffpktimipu  des  linken  Stirnliirns.  Nenerdings  hat  man  gelnnden. 

* dpv  Stirnlanpen  in  inniger  funktioneller  (und  wohl  sicher  aucli  ana- 
dass  dei  otin  11  kl piiihirn  steht  mithin  eine  Zentralstation 

tomischer)  Verbindnng  Kien  iiini  siem^^  1)  ei  derseitig  er 

dev 

au|-  A™.e.«ng  .„O  AOauf  ..er  «ew— 
gebenden  Ihinnuss  not. 


Indikationsstellung  zu  Nebenhöhlenoperatipnen. 

(Capart  tils,  Arch.  iuternat.  de  laryugoL,  Bd.  XXI,  S.  401.) 

„peiataon  des  Oll«  mc«  likationen  der  so  hünflsen 

' Sh„,Äen  versclnviudend  klein  (l,eson,lers  in.  ^ erglelel,  nut  den 

•»  w )ue  GeSlk".t"'’;™1u  an  die  U„eration  eine  Meningi- 

“ tis  entsteht,  auch  ohne  jede  Schuld  des  Oiierateurs,  loihanden. 
ä 1 .1  o kiiiip'  sdind  in  nicht  geringer  Zahl  publiziert.  Inslmsonde 
ist^  die  dittuse  Osteomyelitis  der  Schädelknochen  die  früher  ot  ei 

4,  :Sr::;criia^?t;S'ka\st^  (.(“ttiotäo.  ™ oa.  Kiteru„g 

-trUeii-srhÄte^-:  . 

lind  Hai ek  (vH  frühere  Reif.)  aus  den  gleichen  (Trunden  geiaten, 

die  Oiierationüler  StirnhiShle  nur  ''“-^J^'MWriBahiif  ' 
gend  geboten  ei  scheint. 


Hysterische  Taubheit. 

fP  M’Bride  Edinburgh  medical  .Journal,  N.  S.  Vol.  XIX,  100«,  p.  3.M). 

“ft”  i“i;r  i 

liegende!)  ,doUliche  bersch  nnnier^^^  .uü 

Hörproben,  aut  etiyiige  \ exie  \ ‘ ^ler  aufgesetzten  Stinim- 

lautesten  Stimme  oder  Hethoden 

gabel  beim  tpvi  chpii  Taubheit  Hbt  es  natiirlicli 

;?ur  Aufdeckung  gerade  ^ | sein,  wie  denn 

nicht,  in  prognostischei  ‘ rn.  ‘ erst  gestellt  werden 
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Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Zur  Rasierstubenhygiene. 

(rilmanu,  Wien.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1906,  Xo.  U— 29.) 

Die  ausseroideiitlich  eiiigeliende.  mit  intensivster  Verarbeitung-  des 
einschlägigen  Materials  und  zalili-eiclier  selbstlieobacliteter  Fälle  ge- 
schriebene Arbeit  teilt  zunächst  die  hier  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankungen in  3 tTruii])en  ein: 

1)  Die  unzweitelhaft  infektiös-kontagiösen  Atfektionen  im  Bereich 
der  Gesichts-  und  Kopfhaut:  Pediculosis,  Herpes  toiisurans,  Favus, 
Im])etigo  contagiosa  und  hyphomycetica  usf. 

2)  Die  septischen  Infektionen  durch  Sta])hylo-  und  Streptokokken, 
^nizbrand-  und  andere  pathogene  Bakterien  (Impetigo  staphylo- 
und  streptogenes.  Ekthyma.  Furunkel,  Karbunkel,  Abszess,  Ery- 
sipel. Sykosis  vulgaris  und  ähnliche  Follikulitiden.  endlich  sjiezi- 
tische  Intektionen  wie  Syphilis,  Tuberkulose  z.  B.  Inokulations- 

JjUpUS). 

3)  Diejenigen  Erkrankungen,  füi-  deren  Fbertragbaikeit  bisher  keine 
genügenden  kliniscFen  odei'  experimentellen  Beweise  geliefei-t 
wurden,  ohne  dass  mit  absoluter  Sichei-heit  ausgeschlossen  werden 
kann,  dass  bei  einzelnen  derselben  in  gewissen  Stadien  der  ge- 
meinschattliche  Gebi-auch  der  LTensilien  schädigend  zu  wirken 
imstande  sei:  .Vlojiecia  ai-eata.  umschriebene,  insbesondere  folliku- 
löse  Dermatitiden  und  Ekzeme.  Alopecia  seborrhoica  (pityroides) 
rrichorrhexis  nodosa.  d’richto])tilosis,  verschiedene  Akneformen, 
Lupus  erythematodes  und  die  enge)-e  Giuppe  der  sog.  tuberku- 
liden  Erkrankungen,  z.  B.  Foliclis,  papulo-nekrotische  Tuberkulide. 

\ ert.  Aveist  darauf  hin,  dass  füi-  all  diese  Affektionen  die  Kasier- 
stube  nur  eine  unter  vielen  i’bertragungsmügliclikeiten  darstellt  und 
dass  auch  die  Dis])osition  der  Haut  a'ou  Bedeutung  ist.  Sj)eziell  für 
Favus  wird  die  ('bertragung  durch  die  Hasierstube  schon  deshalb  sehr 
zweifelhaft  sein,  Aveil  sie  nui-  bei  üfterem  und  innigeren  Kontakt  ei-folgt. 
Sehr  selten  düitte  auch  die  syphilitische  Kasierstubeninfektion  sein,  da- 
für ist  sie  aber.  Aveil  ott  vei'kannt.  um  so  folgenschwerer,  ('brigens  ist 
auch  die  sekundäre  Infektion  einei- Basiei  wunde  durch  Kuss.  Kratzen  etc. 
in  Betracht  zu  zicdien.  Die  Sykosis  vulgaris  ist  deshalb  bes()nders  ge- 
tähilich.  Aveil  sie  meist  nicht  als  infektiös  angesehen  wird.  Betreffs  dei- 
allei'dings  wahrscheinlich  nicht  infektiösen  .Alopecia  areata  Aväre  detinitiA’e 
Klärung  ihi-es  riiaraktei-s  besondei's  wichtig.  Endlich  ist  noch  zu  be- 
achten, dass  nicht  nur  Infektion,  sondein  auch  nnzAveckmässige  .Alt  der 
Hantierung  in  den  Hasierstuben  schädigend  Avirken  kann. 

Vas  nun  die  Hygiene  in  denselben  betrifft,  so  Avar  rilmann  vor 
allem  bestrebt,  zu  ])raktisch  erreichbaren,  massA’ollen  A^orschlägen  zu  ge- 
langen. die  den  hier  bestcdienden  zahlreichen  Sch wierigkeiten  gerecht  zu 
werden  suchen.  Die  letzteren  sind  um  so  grösser,  als  es  sich  hier  nicht 
nur  um  Desinfektion  der  Fteiisilien  handelt,  sondern  auch  um  die  allge- 
meinen hygienischen  Bedingiingmi  des  Lokals,  die  persönlichen  Desund- 
heitsA-erhältnisse.  das  A’erstäminis,  die  unbedingte  Bfiichterfülliing  der 
bedienenden  BiM’sonen  und  deren  behördliche  ( her  wa  c h n ng-  und 
endlich  lim  entspreehenile  Instiuktion  des  Bubliknms. 

D<i  hier  also  ein  beträchtliches  Fingndfen  in  dii*  ErwerlisA'erhält- 
'iisse  d,-s  Standes  in  Ibdracht  kommt,  so  wäre  eine  wirklich  rationelle 
Kasiei still) enordnniig  nur  bei  (,'iner.  die  nötige  Kontrolle  garantierenden 
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Konzessioiiieruno-  (lenkl)ar.  Für  diesen  Fall  stellt  Ullmauii  eine  Anzahl 
von  .Mindestforderungen  auf,  die  im  Orig'inal  nachg-elesen  werden  müssen. 

Finstweilen  sollten  wenij^stens  lokale,  durch  die  Ortshehorden  ver- 
füo-te  Anordnnnsen.  betr.  Keinliclikeit  von  M'äsche  und  Instrumenten 
nach  dem  iVIuster  schon  vorhandener  Verfügungen  herausgegeben  und 
auch  für  massvolle  Belehrung  des  Publikums  gesorgt  werden.  Für  haut- 
kranke Pei  sonen  wäre  nach'  lüöglichkeit  durch  Schatfung  entsprechender 

Pedienungsstellen  Sorge  zu  tragen.  , nn  ^ 

Die  Desinfektion  der  Bürsten  erfolgt  nach  Ullmann  am  besten 
durch  i,2Stündiges  Liegenlassen  in  5°'o  HsD.^lösung,  die  der  Metalhnstru- 
meute  durch  .\lcohol  absol.  Esch. 


Vergleichende  Studie  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 

der  Tuberkulide. 

fit.  Hallopeaii.  Jnurual  des  maladies  cutauees  et  syphiliU(iue,s,  VI.  Serie,  Bd.  1(,  No.  10, 

Oktober  1905.) 

Bei  der  Behandlung  des  Lu])us  vulgaris  im  (iegensatz  zu  den 
meisten  andern  Autoren  gebraucht  Hallo])ea  u den  Ausdruck 
kuli<le-  analog  den  „Svpliilideir*  für  alle  Hautmanifestationen  der  luber- 
kulose  gibt  Hallopeau  den  alten  Methoden  den  Vorzug  vor  der 
modernen  Radio-  und  Phototherapie.  So  empfiehlt  er  bei  ulcerierten 
Formen  Skarilikationen  mit  nachfolgender  Ap])likation  hochkonzentiieitei 
Kaliumpermanganatlösungen.  Die  letzteren  sollen  auch  bei  der  Be- 
handlung der  sogenannten  ..Toxotuberkulide“  gute  Dienste  leisten,  h ur 
die  nicht  ulzerierten  und  tiefen  Lupusformen  verwendet  er  die  starken 
chemischen  Ätzmittel.  Die  Phototherapie  hat  den  Nachteil  dei  Kos - 
snieligkeit  und  langen  Behandlungsdauer,  während  vor  der  Rontgen- 
theraiiie  zu  warnen  ist,  weil  unter  Umständen  schwere  Komplikationen 
eintretefi  können  und  eine  Prädisposition  zur  Entstehung  von  Epitheliomen 
durch  sie  geschatfen  wird.  Kleine  Liiinisherde  werden  am  besten  chiiui- 
gisch  oder  mit  Radium  behandelt.  Felix  Lewandowsky  (Bern). 


Zur  Ätiologie,  Pathogenese  und  Klinik  des  Lichen  scrofulosorum. 

fH  Halloiieaii.  Journal  des  maladies  cutauees  et  sypliiliti<iues,  G.  Serie,  Bd.  17,  No.  10. 

Oktober  1905.) 

Der  Lichen  scrofulosorum  wird  bekanntlicli  von  den  einen  für  eine 
bazilläre  Tuberkulose,  von  den  andern  für  eine  durch  Tuberkelbazillen- 
toxine  entstandene  Krankheit  gehalten.  Hallopeau  erklärt  sich  tiir  die 
letztere  Hypothese.  Die  Tatsache,  dass  sich  die  Efflorlescensen  in  einigen 
Fällen  in  den  Interkostalräumen  entsprechend  dem  \ erlauf  der  Nenen 
vorHiiden,  lässt  es  als  mögiich  erscheinen,  dass  nervöse  btorungen  tur 

die  Lokalisation  des  Prozesses  eine  Rolle  spielen. 

Felix  Lewaiidüwsky  (Bern). 


Die  Leukozyten  in  der  Gonorrhoe. 

(Jra  S.  Wilc.  Americ.  jouni.  of  the  med.  scieuc.,  Juni  190G,  S.  10,52.) 

Wile  fand,  dass  die  polynucleolaren  Neutroiihilen  bei  Urethritis  ant. 
acuta  am  zahlreichsten  sind,  mit  der  Beteiligung  der  hinteren  Urethra 
abnehmen  und  am  wenigsten  bei  der  chronischen  (•ionorrhoe  Vorkommen 
Die  moiiüiiucleolaren  Leukozyten  sind  in  chronischen  hallen  vermehrt  und 


Referate  und  Besprechungen. 


767 


variieren  g-eg-enseitig  mit  den  Xentrnplnlen.  Die  Eosinophilen  sind  etwas 
zalilieichei  bei  aknter  urethritis  anteroposterior  als  bei  akuter  Urethritis 
ant.  Dies  hängt  zusainmen  mit  der  Beteiligung  der  E])ididymis.  der 
Prostata  und  hinteren  Urethra.  Die  Basophilen  leiden  unter  der  Krank- 
heit Sehr.  Eine  Beziehung  zwischen  dem  Erscheinen  von  Leukozyten  im 
Blut  und  in  dem  abgesonderten  Eiter  besteht  nicht.  Die  Eosiiiophilen 
haben  keinen  diagnostischen  Wert  in  der  Gonorrhoe.  Pdtzer 


Die  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  für  die  Syphilisursache  und 

Syphilisdiagnose. 

(van  Xie.sseu.  Wiener  nied.  AVocheuschrift,  1900.  No-  27 — 29.) 

Die  Stellung  van  Xiessens  zu  der  Spirochaete  i)allida  geht  aus 
folgeuden  Sätzen  seines  durch  Abbildungen  erläutei'ten  Aufsatzes  hervor: 

„Die  Gruudtbrm  des  Syphiliserregers  ist  keine  Spirochaete,  sondern 
ein  eintacher  Kokkus.  respektive  Baziilus,  der  erst  als  Kolonie  und  durch 
seine  biologischen  Eigentüinlichkeiten  eine  wenn  auch  variable,  so  doch 
an  charakteristischen  Merkmalen  reiche,  gut  und  markant  abgrenzbare 
i'spezie.s  siii  generis  darstellt.  Dageg’eu  können  in  der  Reiukiiltiir  gelegent- 
lich s])irochaetenartige,  dieser  Wiichsform  zum  Verwechseln  ähnliche  Ge- 
bilde neben  zahlreichen  anderen  Vorkommen“. 

Er  legt  nun  dar.  dass  die  Spirochaete  kein  Protozoon  ist.  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  Schaudinn  ( „aus  Unkenntnis  und  Igiioriernng  der 
nbrigeii  Wuchsformen  des  Syphiliserregers“)  „im  Iiesten  PMlle  e i ne  eigen- 
artige. durchaus  nicht  die  einzige,  gewöhnliche  und  ausnahmslose,  dazu 
keineswep  unerlässliche  und  unverkennbare  Wuchsform  des  Syphilislia- 
zillus  getunden  hat.  „Das  V esen  des  letzteren  ist  aber  doch  etivas  mehr, 
es  stellt  einen  Samniel begriff  von  ganz  wunderbarer  Eigenart  dar  ein 
^\  eciiselwesen  ohne  gleichen“.  ' 

,,l)er  hi.stologische  Spirochaetennachweis  kann  als  eine  Bereicherung 
der  Syiihilisdiagnostik  in  den  allerersten  Stadien  . . . an<vesehen 
werden“.  ' 

„Ein  negativer  Siiirochaetenbefiind  sagt  garnichts,  dagegen  ist 
ein  jmsitiver  bakteriologischer  Blutbefund  absolut' zuverlässig  und  mass- 
gebend. Der  Syjihilisnachweis  ist  im  übrigen  auch  so  stets  nur  ein 
positiver“. 

Schau  di  uns  Betuiid  ,.lässt  sich  als  ein  Stein  bei  dem  grossen, 
architektonisch  so  überaus  vielseitigen  Gefüge  des  Xeubaiies  der  Syphilis- 
forschung  wohl  verwerten,  wenn  Sch  and  in  ns  Schule  ihn  so  formt,  dass 
er  111  das  Ganze  passt".  K Berastehi  (Pr.  Star-ard). 


Experimentelle  Versuche  über  Framboesia  tropica  an  Affen. 

Neisser,  Bärniauii,  H a 11j erstädte r.  Jlihichener  ined.  Woclieiisehrift,  1900,  No.  28.) 

Die  Kesultate  der  in  Batavia  ausgetührten  Versuche  sind  folgende: 
)ie  hiamboesia  ist  vom  Menschen  aut  höhere  und  auf  niedeie  Alfen, 
teinei  \om  Atten  zum  .Alten  übertragbar.  Das  Gift  wird  im  Köi'iier  ge- 
neralisiert (po.sitive  Impfungen  mit  inneren  Organen  kranker  Tiere). 
.Mit  Lues  behaftete  Tiere  sind  für  Eramboesia  empfänglich.  Die  beiden' 
Kl .inkheiten  müs.sen  also  ätiidogisch  \'ers(diied(‘n  s(‘iu. 

E.  Obenidörffer  (Berlin). 
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Silbertherapie  bei  Syphilis. 

(J  Karlinsld.  Die  Heilkunde,  1906,  No.  6.) 

Die  Ideenassoziation  Lues  und  Qaecksilber  ist  dermaien  so  fest, 
dass  ein  anderes  (ledankenelement  in  diese  \ er1)indnng;  kanm  eindiing(^i 
kann  Vielleiclit  lohnt  es  sich  al)er  docli.  die  Methode  von  IvaTlinski 
uachznprüfen.  der  syphilitische  Desclnvüre  nüt 

•>  - 3 (Wlaro-oltahletten  ä O.Oh  daranf  legte  und  mit  einem  ( ollaigolpüastei 
Th : 300  Mastix)  hefestig-te.  'Viele  tiefe  rizerationen  seien  unter  dieser 
Therapie  (ohne  dod  und  ohne  Hg!)  in  8 Wochen  gelieilt.  vahiend  . 
dere,  die  mit  dodoform  hestreiit  und  mit  Qiiecksilherpflaster  verschlossen 

wurden,  mindestens  7 WT)chen  zur  Heilung  gehraiicht  hahen. 

’ Buttersack  (Berlin). 

Über  Lippen-  resp.  Mundwasser-Ekzeme. 

(dalewsky.  Münchener  nied.  Wochenschrift,  1900.  No.  28.) 

Hei  manchen  Leuten  ruft  der  riehranch  von  Mnndviissern  w^^^ 
Kosmin  Odol  ii.  a.  juckende,  leicht  schni.pende  hdvzeme  an  den  Lippen, 
am  Kinn  und  den  WMngeii  hervor.  Das  Wirksame  hierhei  sind  ar  - 
matische  Öle  hesonders  1‘feffermiinz-  und  Nelkenöl,  lerner  h ormaldeht  d, 
A^lkaHiiWnr  nsw..  wie  Dalewsky  durch  Versuche  fests^llen  konnte. 
Heilung  durch  Weglassen  des  .Aliindwassers.  E.  Ohemdurfter  (Beiim). 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Cherapie. 

Über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Ätiologie  und  Therapie 

der  Arteriosklerose. 

iO.  Burwinkel.  Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift,  1906,  No.  24  u.  2.5.) 

\iisser  den  seit  Altersher  anerkannten  ätiologischen  Momenten  in 
die  \rteriosklerose  wie  Heredität,  nngeniigende  Ernährung  Uherernaliriing 
Misshmmh  von  Deniissmitteln.  hesonders  Tahak  und  Alkohol,  Nephritis 
Dicht  Fettsucht,  heschnldigen  neuere  Autoren  ganz  hesonders  iihermassige 

körperliche  und  geistige  Anstrengungen  als  Urfd^e  körnerlich 

Verf.  ist  nicht  ganz  dieser  .\Ieinung.  (wrade  hei  ( en  l-oihe^ 
«rönvpr  arheiteudeu  Berufen,  z.  B.  Landarheitern.  teriier  hei  Olh/ieien 
und  liandärzten,  die  doch  genügend  körperlichen  und  geistigen  J^trai^i^en 
ausgesetzt  sind,  lindet  man  die  Arteriosklerose  ^ 

liahenden  ein  ruhiges  und  heqiiemes  Lehen  tiihrenden  Stadtei  n.  ^ < c 
Verf.  ist  gerade  das  luxuriöse,  zu  nhermässigen  dMteltreiiden 
liehe  Träolieit  verleitende  Lehen  die  Hanptnrsache  für  die  Lntstehnn 

Ile!  Aitmlosklerose.  Ti.e,.„.e„tUcl,  hat  laT,  Srit  d 

bessere  Blutzirknl.ation  /,»  sorgen,  in  zwMter  Lime 
Bliitftüssio-keit  seihst  zu  verhessern.  Die  1 lethora  und 
Blutdruck  durch  Ausfuhrnng  genügender  ^ 

heweo-iin<»-en  durch  Atemühnngen  in  frischer  Luit, 

giehige  Darmentleeriingen,  Anregung  der  ^ \ Iderhiss 

und  haineotherapeutische  Prozmluren. 

leider  ein  iiimerechtfertigter  Weise  vergessenes  .Mittel.  Dm  Hesenanen 
heit  des  Blutes  selh.st  bessert  sich  selbstverständlich  durcli  die  ‘^'^^ege- 
henen  Massnahmen  gleichfalls,  ausserdem  aber  ist  eine  eintache,  mein 

vligolans V=  lüist  döngo  '>ö.wonlig  d:l  g-irndylO-sclm 

kosität  des  Blutes  und  auch  den  Blutdinck  steigut.  ( . , 
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i.st  immer  noch  das  Jodnatrium  am  meisten  zu  emi)fe]ilen,  welc-lies  g'leicli- 
falls  die  Viskosität  des  Blutes  herabsetzt.  Verf.  rät,  das  iVtittel  nicht 
mouafelaus’  imiiuterbrocheu  zu  o-ebeu,  sondern  nach  6 Woclien  zu  }>au- 
sieren.  Zweckmässig-  ist  es,  der  Jodmedikation  die  Darreichung  eines 
salinisclien  Abführmittels  vorauszuschicken  und  wälirend  des  (tehrauches 
den  (fenuss  saurer  und  gewürzter  Speisen  zu  vei'bieten.  Von  dem 
neuerdings  angepriesenen  Antiskierosin,  welches  die  anorganischen  Blut- 
salze enthält,  hat  Verf.  nichts  l)esonderes  gesehen.  Kiudler  (Berliu). 


Über  Arteriosklerose  und  aktive  Zander-Gymnastik. 

(K.  Hasebroek.  Wiener  kliii.-therap.  AVochenschrift,  1906.  No.  2.3.) 

Bei  der  Arteriosklerose  besteht  ein  Dnteigang  der  Muskulatur  der 
lierijtheren  Arterien  und  Ersatz  derselben  durch  Bindegewebe.  Dadurch 
werden  die  Arterien  in  ihrer  Funktion  mehr  oder  weniger  geschädigt, 
d.  h.  .sie  verliei'en  die  Fähigkeit,  das  ihnen  vom  Herzen  zugetriebene 
Blut  anzusaugen  und  weiterzui)i'essen.  Dem  Hei'zen  wii'd  (bulurch  ver- 
mehrte Arbeit  auferlegt,  der  Blutdruck  steigt  und  es  kommt  znr  Herz- 
hypertroi)hie.  Das  Ziel  einer  rationellen  Tliera]>ie  muss  hiernach  sein, 
die  noch  gesunden  Muskelfasern  der  Arterien  so  weit  zu-  üben,  dass  sie 
für  die  kranken  eintreten  und  so  das  Herz  entlasten.  Dies  erreicht  man 
nach  Verf.  sehr  gut  durch  die  aktive  Zander-Gymnastik.  Fs  ist  nicht 
zu  bestreiten,  dass  durch  Muskelanstrengungen  das.  Herz  belastet  wird 
und  der  B>lutdruck  noch  mehr  ansteigt,  man  sieht  aber  andererseits,  dass 
durch  methodische  Übung  die  Steigerung  des  Blutdruckes  allmählich  nach- 
lässt. Diese  Dimckabnahme  ist,  wie  sich  nach  weisen  lässt,  besonders  auf 
die  vermehrte  Tätigkeit  der  iierijdieren  Arterien  zurückzufilhren.  Die 
Zander-Ap])arate  eignen  sich  wegen  ihrer  gut  dosiei-baren  VJderstände 
ganz  besonders  zur  Vornahme  dieser  Übungen  und  sind  daher  als  Heil- 
mittel zur  Bekämpfung  der  Arteriosklerose  und  ihrer  Folgezustände  au- 
zusehen.  ^'erf.  hat  selbst  bei  schweren  Zuständen  von  Angina  pectoris 
nur  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Kiudler  (Berlin). 


Milchsäurebazillen-BouiMon  bei  Verdauungsstörungen. 

(L.  Leniatte.  Progres  ined.  1906,  No.  29.) 

So  eifrig  auch  tüchtige  Chemiker  forschten  und  so  begeistert  eine 
industriöse  Chemie  die  jeAveiligen  Präjiarate  an])ries,  so  ist  das  Ziel  dei’ 
W husche,  den  lebenden  Organismen  von  den  bösen  Mikroorganismen  zu 
befreien,  nicht  erreicht  worden.  Nicht  einmal  eine  antiseiitische  Behand- 
lung des  leicht  zugänglichen  Darmkanals  hat  sich  ermöglichen  lassen,  und 
trotz  Kalomel.  Kreosot.  .Xaphthol  und  andere)'  wie  ivematte  sich  aiis- 
d)-ückt:  ..horriblei-  Mi.xtui-eu“  treiben  die  vei'schiedenen  Bakterien  doiJ  ilii- 
l.’nwesen. 

Die  Jdee.  den  'feufel  durch  Beelzebub  auszuti'eiben,  ist  nicht  ganz 
neu:  De  matte  hat  sie  sich  auch  zu  .Nutze  gemacht  und  mit  dem  au)11 
Cohondy  190:5  aus  dei-  sogen.  l)ulgaTischen  Sauermilch  gezüchteten 
Milchsäui'ebazillus-Bouillon  bei  einer  Reihe  von  Intoxikationen  vom  Darm 
aus  ei'stauuliclie  Resultate  ei’ziidt.  Xatüi'lich  möchte  jeder  gei'n  wissen, 
wie  sich  der  wohltätige  Mih-hsäiii’ebazillus  dem  Ratienten  jiicunde  bei- 
bi-iiigeii  lässt : jedn)-li  de)-  .Aut(n-  verweist  da  auf  eine  spätei'e  Publikation 
und  vei-)-ät  dermalen  nui',  dass  ei-  seimm  Ki-anken  entwedei-  eiiu*  Malz- 
bouillon-Kultur mit  Z)isatz  von  Laktose  und  einigen  .Mineralstotfen  odei' 
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eine  Kultur  iu  Milch  --  8 mal  täglich  1 Stunde  vor  dem  Essen  1 kleines 
Weinglas  voll  zu  trinken  gegeben  hal)e.  Daneljen  muss  eine  möglichst 
kohlehydrati'eiche  Kost  gegeben  werden:  Nudeln,  Keis.  IMakkaroni.  grünes 
(lemüse.  Eiweissköiper  sind  als  Nährsubstrat  für  die  schädlichen  Bazillen 
zu  vermeiden:  Fette  werden  erfahrnngsgemäss  schlecht  von  solchen 
Patienten  eiüragen.  IMitunter  kann  man  schon  allein  durch  eine  solche 
Diät  die  Duichtalle  beeintlussen. 

Leniatte  berichtet  4 Fälle  von  schwerer  Enteritis  muco-mem- 
l)ranacea.  A'on  Enteritis  nach  Dj’senterie,  von  Ikterus  und  Urtikaria, 
welche  sämtlich  überraschend  schnell  vom  Milchsäurebazilliis  beseitigt 
Avurden.  und  da  das  Prinzii).  den  einen  IMikroben  gegen  den  andern  aut- 
zubieten,  rationell  erscheint,  so  wird  es  geAviss  im  Laufe  der  Zeit  die  ihm 
gebührende  Anerkennung  finden.  Buttersack  (Berliu.) 


Einige  Prinzipien  der  diätetischen  Kinderbehandlung  bei  heissem  Wetter. 

(tiodcfrey  R.  l’isek.  The  Post-(iraduate,  Bd.  21,  Nu.  7.  .luli  190«,  S.  689.) 

Pi  sek.  Professor  der  Kindei heilkunde  an  der  Vermont-Universität 
und  .\djunkt-Professor  an  der  New- Yorker  Post-Graduate  medical  school 
(mediziu.  Fortbildungsschule)  em])tiehlt  in  einem  A'or  der  pädiatrischen 
Sektion  der  American,  medical,  association  gehaltenen  \ ortrag,  bei  heissem 
V etter  eine  leichte  AA'ollene  Bedeckung  des  Abdomens  der  Kinder,  nm 
eine  plötzliche  Abkühlniig  der  Haut  und  infolgedessen  Hitzeretention  durch 
Unterdrückung  der  Pei's]»iration  zu  A'erhüten.  Die  Kinder  sollten  ferner 
zweimal  täglich  gebadet  Averden,  reichlich  abgekochtes  V asser  tiinken, 
um  den  Verdamjifungswärmeverlust  zu  ersetzen,  und  nur,  pasteurisierte 
Nahrung  geniessen.  Bei  hohem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  solle  die 
Nahrung  zur  Hälfte  mit  gekochtem  A asser  Amrdünnt  Averden.  Bei  sein 
feuchtem  V etter  mit  sehr  hoher  Temjierafur  solle  alle  Milch  weggelassen 
Averden.  Diese  könne  Avieder  aufgenommen  Averden,  wenn  die  Luft  heiss, 
aber  trocken  ist.  Bei  Durchfall  solle  Kalomel  oder  01.  castorei  gegeben 
Averden.  Peitzer. 


Über  die  Kumysstherapie  der  Lungenschwindsucht. 

■(Bodziewicz.  Blätter  f.  kliii.  Hydrotli.,  190«,  Heft  «.) 

1 S5S  AA'urde  in  der  Stepi)6  des  südöstlichen  Kusslands  die  erste 
Kumyssheilstätte  bei  Samara  gegründet,  der  s])äter  eine  grosse  Reihe 
folgten.  Auch  eine  gleicdiartige  IMilitärknranstalt  AA'ard  eingerichtet,  Avelche 
in  b Saisons  bei  8D1  Kranken  164  Genesungen  und  165  Bessernngen  er- 
zielte. Avährend  62  unbeeintlusst  blieben.  Eine  Zusammenstellnng  aus 
den  Amrhandenen  Angaben  der  einzelnen  Anstalten  ergiebt,  dass  Aon 
1384  Lungenkranken  der  verschiedensten  Stadien  495  (35"/o)  geheilt 
und  472  (34"  „)  gebessert  AVurden,  262  (19"/„)  blieben  ohne  Veränderung. 
148  (lO'Vo)  starben.  Dass  ausser  dem  Kumyss  (geAvöhnliche  Tagesgabe 
5 ('hami)aguerriaschen)  auch  das  vorzügliche  Klima  der  Steppen  Amn  nicht 
zn  unterschätzendem  Werte  bei  den  Kui’erfolgen  ist,  Avird  vom  V erf. 
zugestanden.  Lektüre  des  Aufsatzes  empfohlen.  Krebs  (HaimoTcr). 


Über  Versuche  mit  Neuronal. 

(W.  Heiiiieke.  Med.  Klinik,  190«,  No.  22.) 

Das  Ncui'onal,  ein  BromdiätliA lacetamid.  hat  mit  den  alteren  Schhif- 
mittelu,  dem  Trional,  Sulfoual,  die  den  Schlaf  herbeitührende  Athylgruppe 
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gemein,  während  die  giftigwirkeude  Siilfongrui)])e  umgangen  ist  und  der 
an  Koldenstoft  gebundene  M asserstoft  durcdi  Brom  substituiert  ist. 

Den  theoretisclien  Überiegungen,  die  zur  HerstelJung  des  Xeui-onaJs 
führten,  entspriclit  ungefähr  die  ^^■irkung.  Das  .Mittel  erweist  sich  so- 
olil  bei  einfaclier  Ischlatlosigkeit  als  aucli  bei  Aufregungszuständen  als 
gutes  Sedativum  und  Hypnoticum.  Der  Sciilaf  tritt  rascli  ein  und  ist  ei  - 
([uickend,  Nebenwirkungen  auf  die  Herztätigkeit  und  Atmung  wurden  nie 
beoI)aclitet.  In  einigen  PMllen  traten  Durclifälle,  in  einem  anderen  voi-- 
übergehende  Pulsbesclileunigung  auf.  Kumulierende  Eigenschaften  hat 
das  Mittel  nicht,  im  Degenteil  tritt  sehr  bald  {Tewöhnung  und  Nachlassen 
der  liypnotischen  Wirkung  ein.  Das  Neuronal  wird  in  Tabletten  ä 0 5 
und  in  lüilvertorm  angewendet,  ln  leichteren  Fällen  g'enügen  0.5  1 g. 
in  schwereren  1-  2 g.  um  genügend  tiefen  Schlaf  herbeizutüliren.  Zu 
bemerken  ist,  dass  es  bei  Schmerzen  ganz  unwirksam  ist. 

Kiiidler  (Berliu). 


Salit  bei  rheumatischen  Affektionen. 

(Ürä.ser.  .Jahresbericht  des  deutschen  I\rankeiihauses  in  Neai)el,  1905;o«.) 

Nachdem  die  Haut  gut  gereinigt  und  mit  Äther  entfettet  ist.  wird 
sie  mit  Salit  und  Olivenöl  aa  eingeriebeit,  und  das  Glied  oder  Gelenk 
mit  Watte,  auf  welche  Salit  aufgeträufelt  ist,  umwickelt.  Gräser  rühmt 
das  JTäparat  ob  seiner  ])iom])ten  M'ii  kung  und  des  Fehlens  jeHicher  Keiz- 
erscheinungen.  Buttersark  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Ärzte  und  Studierende.  In  32  Vor- 
ti-ägen.  Von  Dr.  Friedrich  Bezold,  Professor  der  Ohrenheilkunde  an 


der  Fniversität  .München.  Ver 


ag-  von 


F.  Bergmann,  Wiesbaden  19UG. 


Preis  0 Mk. 

Ein  vortrettliches  Buch  ist  es,  um  das  Bezold  den  literarischen 
Markt  bereichert  hat.  Wohl  gab  es  scdion  vor  seinem  Erscheinen  Lehr- 
bücher der  Ohrenheilkunde  in  reichlicher  Zahl;  wenn  abei'  ein  Autor  das 
gleiche  d’hema  so  gründlich  vom  Standpunkte  seine]’  Eigenart  aus  be- 
handelt, wenn  er  so  ergiebig  wie  Bezold  aus  dem  reichen  Schatze  seiner 
langjährigen  eigenen  Erfahiamgen  schöpft,  so  muss  dei’  Gedanke,  die 
Anzahl  dei'  Lehi-büchei’  sei  übertlüssiger  M'eise  um  eins  vermehrt  wtu'den. 
unbedingt  zuiückti-eten. 

Bezold  hat  sein  Buch  ..dem  Begründe]'  der  t)hrenheilkunde"  vo]] 
Tröltsch  gewidmet;^  ein  vo]zügliches  Bild  des  AlHiieisters  ist  dem 
Bin  he  vo]'gehettet.  Es  ist  i]i  dei'  Foi  ui  von  Vorträge]]  geschi'ieben.  was 
der  lO'ische  und  Lebendigkeit  de]'  Dar.stellung  e]'f]'euli('h  zu  (Lite  kommt. 

Der  allgemeine  'feil  umfas.st  0 Wirtiäge,  die  besonders  die  topo- 
gi'aphische  .Anatomie  des  Schläfenbeins  und  die  Untei'suc  huiigs- 
methoden  behandeln:  die  Besin-echung  der  letzteren  gibt  (ielegenheirzu 
physiologischen  Ei'öi'teiiingen,  hauptsächlich  aber  zu  einei'  eingehen- 
den Dai'.stelliing  der  Funktionspiüfung.  auf  deren  (tebiete  sich 
Bezold  selbst  ja  mit  der  ..kontinuierlii'lien  'ronreihe"  grosse  Wrdienste 
ei'woi'ben  hat. 

Die  übi'igen  Vorträge  beliandidn  die  Krankheiten  des  Ohi'es.  des 
äusseren,  des  mittlei'cn  und  des  iuneien.  Aiidaiieiiides  rnwohlseiii  hat 
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den  verdienstvollen  Autor  gezwungen,  mit  der  Bearbeitung  des  Kapitels 
von  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres  seinen  früheren  Schüler  1 rotessor 
Siebenniann  zu  betrauen,  der  sich  in  4 Vortragen  seiner  Aiitgabe  in 
einer  die  Kinheitiichkeit  des  Buches  durchaus  wahrenden  V eise  entledigt 
hat.  In  einem  Schliissvortrage,  dem  32.,  lässt  Bezold  selbst  noch  eine 
Oarstellung  der  Taubstummheit  und  des  Taubstinnmenunterrichts  sowie 
der  Schwerhörigkeit  und  der  Ohrenkrankheiten  in  den  Schulen  tolgen. 


Ein  Sachregister  bildet  den  Schluss.  , , . i > • t i . 

Einem  Wunsche  seiner  Schüler  entsprechend  hat  Bezold  seiiiLehi- 
biich  als  eine  Zusammenfassung  dessen  geschrieben,  was  er  im  Laute 
einer  25iährigen  Lehrtätigkeit  stückweise  vorgetragen  hat.  Aber  nicht 
nur  seine  Schüler  werden  das  V'erk  freudig  begrüssen;  gerade  die,  denen 
es  nicht  möglich  war.  in  itlünchen  bei  Bezold  persönlich  zu  hören  und 
zu  lernen,  werden  mit  grossem  Interesse  die  Anschauungen  und  Leinen 
des  .Meisters  aus  seinem  Buche  kennen  lernen  und  mit  dem  vergleichen, 
was%ie  von  anderen  Lehrern  erlernt  und  in  eigener  Forschung  und 
Täti«keit  erfahren  haben.  Für  den  praktischen  Arzt  und  den  Studieren- 
den aber  ist  das  Lehrbuch  eine  Quelle  besten  M'issens  und  ein  nirgends 
versagender  Ratgeber  als  Nachschlagewerk.  ^ Die  äussere  Ausstattung 

des 


Buches  ist  über  jedes  Lob  erhaben. 


Richard  Müller  (Berlin). 


Diaqnose  der  chirurgischen  Nierenkrankheiten  unter  Verwertung  der 
Chromocystoskopie.  Von  F.  Voelker,  Heidelberg.  \ erlag  von  J.  b. 

Bergmann,  Wiesbaden.  18 1 S.  Breis  4,b0  Mk. 

Die  mit  der  Yenvendiiug  der  ('hroniocystoskopie  in  der  Heidelbeigei 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  linden  in  der  Ätonographie  unter  Kiiitmliing 
des  Stoffes  in  allgemeine  Beobachtungen  bei  der  Fhromocystokopie,  Nieien- 
insufticienz,  Nierentuberkulose,  Nierensteine,  Ureterverschluss,  1 yone- 
nhrose  Nierentumoren,  V'anderniere  eine  eingehende  Erorteiung,  deien 
Details  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergegeben  werden  können. 
Dem  für  den  Stoff  sich  interessierenden  Arzt,  unter  dem  bei  der  Aus- 
bildung des  Verfahrens  nicht  nur  der  Urologe  verstanden  werden  sollte, 
sei  das  Original  zum  Nachlesen  empfohlen.  Verf.  gibt  dem  Indigkarmin 
den  Vorzug  vor  dem  Methylenblau,  weil  die  regelmässig 
tintenartiwe  Färlning  des  Urins  eine  direkte  Beobachtung 
tätio-keit  ermöglicht.  Ein  eingehendes  Vertrautsein  mit  der 


für  ein 


sacho-emässes  Urteil  Voraussetzung.  Das  \ ertaliren 


eintretende 
der  Niereii- 
Methode  ist 
beansprucht 


keine  Snperiorität  vor  anderen  Untersuchungsmethoden;  es  ist  aber  von 
Bedeutuno-  weil  es  an  Stelle  kom].lizierterer  Lntersuchungsmethoden 
Verwendung  finden  kann.  Kayser  (Kölu). 


Kulturschäden  oder  die  Zunahme  der  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten. Von  L.  Oelpke,  Basel.  Basel  11)0;'),  Benno  Sclnvabe.  8Ü  Seiten. 

Breis  l,b0  i\lk. 

Das  war  ein  glücklicher  Beschluss  des  Vereins  der  Sclnyeizerischen 
IiTonärzte,  dieser  ., gemeinverständlichen  Hygiene  des  Neryeiilebens  einen 
Breis  zuzuerkennen.  Aber  nicht  bloss  <ler  allgemeingebildete  Zeitgenosse 
sondern  auch  der  approbierte  Arzt  wird  .las  Heft  mit  \ orteil  lesen;  smd 
doch  die  einzelnen  Käidtel,  was  (Kusteskrankheitmi  sind  ihre  statis  is.  i c 
Zunahme,  ihre  Frsachen  iisw.  mit  inägnant.'r  Klarheit  dargestjdlt.  ln 
unserer  vielschreibenden  Zeit  ist  es  natürlich  schwer.  Neues  zu  billigen, 


Neue  Bücher. 


773 


so  erfreut  sich  der  Leser  eben  liaiti)tsächlicli  an  der  Darstelluiio-  und  an 
den  eingestreuten  JdandbemerkunKen. 

J^is  jetzt  aber  nocli  kaum  erörtert  ist  die  von  Gelpke  vorgesclila- 
geiie  staatliche  Jntervention  bei  den  Elieschliessungen.  Kr  wirft  da  die 
Frage  auf:  weshalb  überlässt  der  iStaat  die  Gründung  seiner  Fundamente, 
der  Familie,  den  Heiratsvermittlerny  oder  warum  lässt  er  das  gegen- 
wärtige iSystem  der  gegenseitigen  Blendung  und  Anlockung  durch  irgend 
welche  glänzende  Äusserlichkeiten,  das  scldiesslicli  auf  eine  ("berlistung 
des  Partners  hinausläuft,  zu?  er  tindet  das  „zumarkteführen“  der  jungen 
Leute  auf  Bällen,  in  Bädern  und  dgl.  nicht  scliön  und  schlägt  da  ein 
Khevermittlungsamt  unter  staatlichem  Protektorat  vor;  denn  dei-  Staat 
hat  doch  im  (frunde  ein  ebenso  grosses  Interesse  daran,  die  Solidität  der 
Khen  zu  schützen,  wie  die  Industrie  oder  die  Landwirtschaft.  Zum  min- 
desten müsste  der  Staat  sein  Veto  einlegen  können,  wenn  moralisch  oder 
intellektuell  IMinderwertige  heiraten  bzw.  sich  fort]dlanzen  wollen. 
Gelpke  stellt  da  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Trunksüchtige,  fdedei- 
liche  und  anderweitig  l\Iinderwertige  heii'aten  und  heiraten  dürfen,  den 
mancherlei  Schwierigkeiten  und  Hindernissen  gegenüber,  die  sicli  den 
guten  Flementen.  an  deren  Frhaltung  dem  Staate  alles  liegen  müsste, 
bei  der  Fheschliessung  entgegenstellen.  Ich  halte  den  Verf.  für  einen  so 
gescheidten  IMann,  dass  er  selbst  die  Schwierigkeiten  einer  derartigen 
Gesetzgebung  einsieht;  aber  gut  ist  es  doch,  wenn  immer  wieder  diese 
Verbesserung  heischende  Frage  angeschnitten  wird.  Fs  bahnt  sich  auf 
diese  Weise  vielleicht  allmählich  eine  Ändeiung  der  Denkweise  und  da- 
mit auch  des  Handelns  der  Bevölkerung  an,  und  eine  solche  organische 
Entwickelung  von  innen  heraus  wäre  mein-  wert  als  noch  so  vorzügliche 
Polizeivorschriften. 

Aus  diesem  Grunde  wünsche  ich  der  Preisschrift  noch  recht  viele 
Auhagen:  nur  möchte  in  si)äteren  Auhagen  auf  Seite  G7  der  dem  Autor 
und  den  Rezensenten  entgangene  Schreibfehler:  „Hyi)okrates"  ausgemei'zt 
werden.  Bnttersack  (Berlin). 

Chirurgie  des  praktischen  Arztes.  l\Iit  Einschluss  der  Augen-,  Ohren-  und 
Zahnkranklieiten.  Hmausgegeben  von  Ebstein  und  Schwalbe.  I.  Hälfte, 
3S4  S.  l\Iit  75  Abbildungen.  \'erlag  von  Ferd.  Enke,  Stuttgart.  Preis  8 IMk. 

Die  den  einzelnen  Abs(dniitten  des  Handbuchs  der  ])raktischeu 
IMedizin  von  Ebstein  und  Schwalbe  bisher  angefügteu  kurzen  Be- 
sprechungen dei-  Chirurgie  dei-  inneren  Krankheiten  ei'scheinen  jetzt  als 
Su])plementl)and  der  zweiten  .\uhage  des  IlandbiKdis  zu  einem  sell)st- 
ständigen  V'ei'k  erweitert  unter  neuer  .Alitaibeiterschaft  als  „Chirurgie 
des  piaktischen  Arztes.  Zugleich  Ergäiizungsband  zum  Handbuch  dei- 
praktischen  Medizin".  Die  Zugehörigkeit  des  Buches  zum  Handbuch 
manifestiert  sich  ausser  in  vielfachen  Hinweisungen  in  der  stofflichen 
Anordnung,  welche  nicht  nach  dem  Grundsatz  der  Ijehrbücher  der  Chirur- 
gie auf  der  Tojiographie,  sondern  auf  der  Gliederung  nach  Drgansystemen 
sich  aut  baut.  Ref.  möchte  glauben,  dass  dieses  Einteilungsprinzip  die 
('beisichtlichkeit  erleichtert,  wmingleich  ihm  hier  und  da  etwas  (-rezwun- 
gmies  anhaftet. 

Das  Buch,  dessen  Benutzung  ausdrücklich  auch  (dine  gleichzeitigen 
Gebi'auch  des  Handbuehs  giMlacht  ist,  bringt,  wie  aus  dei-  1 ’berschrift  m-- 
sichtlich.  in  abgeiundeter  Darstellung  die  Chii'urgie,  welche  der  pi-ak- 
tische  .Ai'Zt  braucht,  .b^  mehr  die  Spezialgebiete  entsprechend  ihrer 
gewaltigen  Entwicklung  in  einer  für  den  Praktiker  viel  zu  ausführ- 
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liehen  Weise  in  den  Lelirbnehern  darg'estellt  werden,  umso  freudiger 
dürfte  der  Umstand  empfunden  werden,  dass  in  dem  Buch  die  gesamte 
('hirurgie  — mit  Ausnahme  der  (jjmäkologie,  die  wolil  in  einer  neuen 
Auflage  zweckmässig  eingefügt  werden  könnte  — eine  kurze  von  spe- 
zialistisdien  Streitfragen  sich  freihaltende  allgemein  orientierende  Er- 
örterung erfährt.  Dafür,  dass  das  ^^>rk  in  strenger  Sichtung  des  bis 
ins  Unendliche  angewachsenen  Uetailstotfs  den  Stand  unseres  Wissens 
wiedergibt,  dürften  die  Namen  der  I\[itarbeiter  Bürge  sein;  es  haben  über- 
nommen: 

Allgemeine  \\'undbehandlung,  Schädel,  ^^'irbel- 

A.  Fränkel-Wien. 

Nervensystem,  Muskeln,  Sehnen Tilmann-Köln. 

Almen  " Hess- Würzburg. 

Ohren  Kümmel-Heidelberg. 

pt('  Lesei’-Halle. 

Zahnkrankheiten Schetf-Wien. 

Hals,  Brust,  Lunge  etc (larre-Breslau. 

(defässystem '.  . . F.  Koenig  (-Berlin)  .lena. 

Magen-Darm traktur  etc Haeckel-Stettin. 

Männliche  Harn-  und  Oeschlechtsorgane  . . Kümmell-Hamburg. 

Extremitätenchirurgie Müller-Kostock. 

Die  soeben  erschienene  1.  Hälfte  schliesst  mit  der  Arbeit  Darr  es. 
Wie  in  dem  für  den  Praktiker  gedachten  Me  rings  Lehrbuch  der  inneren 
Medizin  wird  die  Mitarbeiterschaft  zahlreicher  in  den  behandelten  Sonder- 
gebieten besonders  bewährter  Fachmänner  in  einem  analogen  Werk  der 
('hirurgie  als  ein  besonderer  Vorzug  angesehen  werden  müssen. 

Das  ausserordentlich  billige,  in  Druck  und  Ausstattung  recht  gute 
Werk  wird  sicher  bald  dem  i)raktischen  Arzt  ein  echter  und  rechter 
Führer  auf  dem  Wege  seiner  täglichen  Arbeit  sein.  F.  Kayser  (Küiu). 
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VERLAG  VON  iAL\X  GKLSDORF. 


Leipzig-Oolilis. 


20.  September. 


Originalarbei  en  und  Sammelberichte. 

Kritische  Studien  zur  Immunitätsfrage. 


Von  Dr.  Bergel-Hohensalza. 


Nachdem  man  als  Ursache  gewisser  Plrkrankungen  das  Plindringen 
und  die  Wirksamkeit  von  lebenden  Infektionskeimen  oder  deren  giftigen 
.Absonderungen  in  den  Köi  jier  erkannt  liatte,  waren  es  zwei  Hauptfragen, 
welche  sicli  dem  forschenden  Arzte  aufdrängten  und  im  Interesse  der 
Praxis  eine  möglichst  bestimmte  Antwort  erheischten.  Plrstens:  Unter 
ti'elchen  Umständen  und  wie  wirken  die  Krankheitserreger  schädigend 
auf  den  (Organismus  ein,  worin  beruht  das  eigentliclie  Wesen  ihrer  (4ift- 
virkung.  und  zweitens:  durcli  welche  Mittel  liringt  es  der  Körper  fertig, 
dass  viele  Infektionskrankheiten  ohne  unser  ärztliclies  Zutun,  lediglich 
dui’ch  innere,  im  Organismus  sich  abspielende  Vorgänge  nicht  nur  zur 
Heilung  gelangen,  sondern  in  dem  'fräger  nach  einmaligem  i'berstehen 
eine  l 'nempfänglichke.it  gegen  ein  nochmaliges  Befallenwerden  hinter- 
lassen V Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  musste  nicht  bloss  hohes 
wissenschaftliches,  sondern  auch  hei'vorragend  praktisches  lixteresse  haben. 

Es  sind  mehrfach  Antworten  auf  diese  Fragen  gegeben  worden,  die 
zum  Teil  geeignet  erschienen,  etwas  Licht  hineinzubringen  in  dieses  un- 
erforschte und  doch  so  überaus  wiiditige  Gebiet.  A'enn  man  mit  Hilfe 
eines  solchen  EiLlärungsversuches  gewisse  Einzelbeobachtungen  deuten 
zu  können  glaubte,  wenn  man  sogar  anscheinend  auf  Oiuud  dieser  Vor- 
stellungen in  der  Pi-axis  ermutigende  Erfolge  erzielte,  so  musste  und 
konnte  man  natürlich  sehr  zufrieden  sein;  allein  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  keine  der  jetzigen  Theorien  für  sich,  so  geistreich  sie  auch  ersonnen 
sein  mögen  uiul  so  verblüffend  einfach  sie  anscheinend  manches  deuten, 
all  die  Phänomene,  die  wir  am  Krankenbette  während  des  ganzen  A'er- 
laufes  einer  akuten  Infektionskran.kheit  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
vollständig  zu  erklären  vermag.  Entweder  musste  man  den  'ratsachen 
Zwang  antun.  um  sie  in  den  Rahmen  der  Erklärung  hineinzubi Ingen,  odei' 
man  setzte  sich  mit  anerkannten  bicdogischen  Begriffen  und  Gesetzen  in 
Wideispruch  odei'  machte  gewagte  und  unbegründete  Annahmen,  die  keine 
inologische  Unterlage  hatten,  um  schliesslich  doch  den  grössten  Teil  der 
Fi’agen  ungelöst  zu  lassen.  .Jedenfalls  waren  bei  einer  umfassenden,  gross- 
zügigen Betrachtung  des  .Ablaufs  von  Infektionskrankheiten  die  Lücken, 
die  di(‘  Ki'klärungsversuche  liessen,  viel  gi’össer  als  die  Peilu'  dei'  Fn- 
scludnungen,  welche  sie  zu  deuten  vermeinten. 

Es  ist  eine  nicht  bloss  in  de!'  Medizin,  soudein  auch  in  anderen 
Zweigen  menschliche!’  Wissenschaft  oft  beobachtete  'fatsaclu'.  dass  manclu' 
theoietische  Eikläiungsveisuche  zwar  eine!’  Eiuzelei sc’heinung  ziemlich 
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o-iit  angepasst  sind,  eine  Kinzelbeobachtnng  zieinlicli  nngezwnngen  dem 
Verständnis  näherbringen:  trenn  man  aber  diese  Einzelerscheinung  im 
Znsammenhange  mit  dem  (tanzen,  deren  leil  sie  ist,  betrachtet,  dann 
stimmt  oft  die  Dentnng  nicht  melir,  dann  kongmiert  das  tlieoretisch  ent- 
worfene Bild  nicht  meiir  mit  dem  in  Wirklichkeit  vorliandenen,  es  decken 
sich  beide  vielmehr  nnr  an  ganz  vereinzelten  Punkten.  Diese  Fordernng 
aber,  alle  znr  Beobachtung  gelangenden  Erscheinungen  einer  typistdien 
akuten  Infektionskrankheit  von  ihrem  Beginne  bis  znm  Ende  nngezwnngen 
und  gestutzt  auf  allgemein  gütige  biologische  (tesetze.  erklären  zu  können, 
muss  für  die  Richtigkeit  oder  auch  nnr  V'ahrscheinlichkeit  einer  Tlieoiie 
znr  unbedingten  Voranssetznng  gemacht  werden. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  z.  B.  bei  der  Verwertung  der  Ehr- 
lichschen  Seitenkettentheorie  für  das  Verständnis  der  natürlichen  Vor- 
gänge während  einer  akuten  Infektionskrankheit,  selbst  nur  für  das  Zu- 
sfandekonimen  und  die  Erklärung  der  Immunifät.  V ir  wollen  zunächst 
einmal  untersuchen,  inwieweit  die  Ehrlichsche  Theorie  in  ihren  Voraus- 
setzungen begründet,  ob  sie  in  allen  ihren  holgernngen  konse(|uent  dnich- 
geführt  ist.  ob  sie  mit  allgemein  anerkannten  theoretischen  Vorstelliingen 
lind  allgemein  gütigen  biologischen  (iesefzen  übereinstimmt,  ob  also  die 
Theorie  zunächst  in  sich  selbst  festgefügt  ist  und  sodann,  inwieweit  sie 
imstande  ist,  wenigstens  den  Heüiings-  und  Immnnisiernngsprozess  im 
Wrlanfe  einer  akuten  Infektionskrankheit  ungezwungen  unserem  Ver- 
ständnis näher  zu  bringen,  oder  ob  andere  Erklärnngsversnche  mehr  ge- 
eignet sind,  den  obigen  Bedingungen  entsprechend,  die  Gesamtheit  der 
Erscheinnngen  zu  deuten. 

V'enn  Krankheitserreger  in  den  Körper  hineingelangen,  so  können 
sie  nur  dann  eine  Giftwirknng  entfalten,  wenn  sie  passendes  Material  in 
demselben  vorfinden.  Dies  bedeutet  natürlich  nichts  anderes,  als  das 
Vorhandensein  einer  chemischen  ^ erwandtschaft  zwischen  feilen  dei  In- 
fektionsstoffe  und  solchen  des  Körpers.  Diese  Existenz  von  Atomgruppen 
in  gewissen  Zellniolekulen,  welche  zu  Teilen  der  Bakterien  oder  Toxine 
eine  chemische  Affinität  besitzen,  ist  also  eine  Vorbedinginig  für  das  Zu- 
standekonnnen  einer  Erkrankung;  erst  mit  dem  Eingehen  einer  chemischen 
Bindung  zwischen  Krankheitserreger  und  Körper  ist  die  Möglichkeit  einer 
Erkrankung  geschatfen.  Besteht  keine  solche  chemische  Affinität  zu  ir- 
gend einem  Körperteil,  so  ist  das  Virus  als  indifferent  zu  beti achten,  es 
kann  keine  schädliche  V irkung  ausüben.  Auch  Ehrlich  nimmt  an,  dass 
es  für  die  Empfänglichkeit  des  Organismus,  für  das  Zustandekommen 
einer  Erkrankung  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  ob  der  Körper  in 
seinem  Innern  derartige  Stoffe  birgt,  welche  zu  einzelnen  Teilen  der 
Toxine  chemische  Affinität  besitzen  oder  nicht.  Ist  ersteres  |ler  Fall, 
kann  der  Organismus  erkranken,  in  letzterem  Falle  bildet  das  d\)xin  nnr 
einen  indifferenten,  i’eizlosen  Fremdkörper. 

Ausgehend  von  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Xahiungsaut- 
nahme  nimmt  Ehrlich  ähnliche  natürliche  Vorgänge  bei  der  Toxinei'kran- 
kung'  an.  Die  löslichen  Gifte,  von  denen  wir  zunächst  spiechen  ■wollen, 
sollen  zweierlei  Atomgrui)pen  haben,  von  denen  die  eine,  sogen,  hapto- 
])hore  Gruiipe  des  Toxins,  sich  mit  einer  solchen  des  Zellmoleküls,  dem 
Receptor,  verbindet  und  dadurch  erst  der  anderen,  eigentlich  giftig  wir- 
kenden, toxo])horen  Gruppe  die  Möglichkeit  schaftt,  dem  Protojdasmaiest 
des  Zellmoleküls  gegenüber  in  Aktion  zu  treten.  Es  soll  nun  duich  die 
Bindung  der  haiüophoren  Toxingruppe  mit  dem  Rece])tor  des  Protoplas- 
mas in  der  Kör])erzelle  ein  Defekt  entstehen,  Avelcher  nicht  nui  legeneiieif, 
sondern  sogar  überkompensiert  wird,  und  diese  überschüssigen  Receptoien 
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sollen  in  die  umgebende  (7ewebsilüssig-keit  bezw.  in  das  Blutserum  ab- 
gestossen  werden.  Die  Immunität,  d.  li.  die  ünemplindliclikeit  gegenüber 
einer  nochmaligen  Erkrankung,  solle  darauf  zurückgeführt  werden,  dass 
nun  die  liaptopliore  Gruppe  des  Toxins  von  den  in  den  Kürpersäften  be- 
findlichen Receptoren  abgefangen  würde,  so  dass  die  toxoi)liore^  Gruppe 
überhaupt  nicht  in  den  Wirkungsbereich  des  protoplasmatisclien  Zellmole- 
külrests gelangen  könne. 

Schon  dagegen  lassen  sich  verschiedene  Einwendungen  erheben. 
Die  Annahme  z.  B.,  dass  durch  die  chemische  Bindung  der  haptophoren 
Gruppe  des  Körpergewebes  mit  einer  solchen  des  Toxins  im  ersteren  ein 
Defekt  entsteht,  welcher  eine  Regeneration  notwendig  macht  und  sogar 
eine  Cberkompensation  verursacht,  ist  eine  einseitige  und  willkürliche. 
Diese  Voraussetzung  wäre  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  man  lediglich 
dem  Toxin  die  iVIöglichkeit  zuschreiben  dürfte,  gevüsse  Atomgruppen  des 
Körpergewebes  an  sich  zu  ketten,  aus  dem  Zellgetüge  zu  entnehmen,  da- 
gegen der  lebenden  Zelle  die  Eähigkeit  absprechen  müsste,  passende 
Atomkomplexe,  wie  bei  der  natürlichen  Ernährung,  aut  die  ja  gerade 
Ehrlich  Bezug  nimmt,  in  ihr  Zellmolekül  aufzunehmen. 

Mit  demselben  Recht  kann  man  indessen  annehmen,  dass  durch  die 
Verbindung  der  haptoi)horen  Gruppen  der  Toxine  mit  den  Rece])toien, 
d.  h.  den  aufnahmefähigen  Atomgruppen,  freie  Valenzen  des  Zellnioleküls. 
wie  sie  sich  bei  den  normalen  Lebensprozessen  permanent  bilden,  gesättigt 
werden.  Es  ist  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Atomgruppen  der  Zelle 
aus  dem  Gefüge  des  Toxins  chemisch  verwandte  an  sich  reissen,  nm  eine 
durch  die  Lebensvorgänge  freigewordene  A alenz  zu  ergänzen.  Es  wird 
also  von  dem  Receptor  als  dem  restitutionsbedürftigen  Teil  der  Zelle  die 
hai)tophore  Griijipe  des  Toxins  wie  Nährmaterial  aufgenommen,  es  ent- 
steht mithin  kein  Defekt  in  der  Zelle,  sondern  es  ivird  gerade  umgekehrt 
ein  Defekt  durch  die  Aufnahme  der  ])assenden  Toxingru])pe  gedeckt. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal  die  ])hysiologischen  \ orgänge  bei 
der  Nahrungsaufnahme  der  Zelle.  Die  lebendige  Substanz  ist  charakte- 
risiert durch  den  Stoffwechsel.  Dieser  besteht  in  dem  ununterbrochenen 
Zerfall  und  M'iederaufbaii  einzelner  Atomgru])pen  des  Moleküls.  Es  ist 
ein  biologisch  allgemein  anerkanntes  Gesetz,  dass  innerhalb  des  lebenden 
eine  wirkliche  Ruhe  nicht  vorhanden  ist.  sondern  «lass  gerade 
die  Bewegung  der  Atomgruj)pen  im  .Molekül,  die  Autnahme  ^on  neuen 
j)assenden  Stoffen  und  der  Verbrauch  der  alten  ein  Kriterium  des  Lebens 
bildet,  dass  das  eigentliche  Leben  der  Zelle  in  einem  ununterbrochenen 
Wechsel  seiner  einzelnen  Bestandteile,  in  einer  unaufhörlich  sich  wieder- 
holenden Dissimilation  und  Assimilation  besteht.  Eine  unveränderte  Inne- 
haltung. ein  Dauerzustand  einer  bestimmten  Atomgruppierung  inneilmlb 
des  Moleküls  ist  während  des  Lebens  dei'  Zelle  nicht  möglich,  weil  eben 
jede  Tätigkeit,  der  Stoffwechsel,  die  Unterhaltung  des  Lebens,  einen  per- 
manenten Zerfall  und  Wiederersatz  der  einzelnen  Bestandteile  des  iMole- 
küls  erforderlich  macht.  Als  llau])tmerkmal  für  das  lebentle  hnweiss 
gegenüber  den  toten  muss  man  die  locker«“,  labihi  Atomgiu])pieinng  in 
er.sterem,  die  stabile  Konstitution  in  letzterem  annehmen. 

Die  Aufnahme  dei'  bei  der  Dissimilation  zeitallenen  und  bei  dei 
Assimilation  zu  regenerierenden  Atomgi'uitpen  geschieht  im  Kör]ter  durch 
die  Nähitlüssigkeit.  Diese  ist  infolge  dei'  Verdauungstätigkeit  des  .^lundes, 
des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  iler  Bauchspeicheldrüse  in  bestimmter 
Weise  in  lösliche  und  ' assimilationsfähige  Substanzen  umgewandelt,  und 
zwar  in  solche  Stoffe,  welche  zum  .\utbau  aller  leih«  des  Köriteis  dienen 
Süllen.  Die  assimilationsfähige  Nahrung  wird  durch  d(‘n  Kreislauf  des 
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Blutes  lind  durch  die  Lpu])lisi)a]ten  jedem  einzedneii  Teile  des  o^auzen 
Körpers  in  gdeiclier  \\  eise  zugefuhrt.  Hiei'bei  entnimmt  jedes  Ortran 
bezw.  jede  Org-anzelle  diejenigen  Stoffe  dei'  Xälirllüssigkeit,  welche  ihre 
spezifischen,  infolge  des  Verbrauches  beim  Stoffwechsel  frei  gewordenen 
und  eines  Ersatzes  bedürftigen  Valenzen  sättigen,  eine  entstandene  Lücke 
})assend  ausfüllen  können.  Diese  Aufnahme  von  Xahrung  aus  dem  zir- 
kulierenden Älaterial  ist  natürlich  keine  beliebige,  willkürliche,  sondern 
eine  genau  nach  chemischen  Besetzen  geregelte,  insofern,  als  nur  solche 
tTrui)])en,  welche  bestimmte  chemische  wandtschaft  miteinander  haben, 
sich  miteinander  t^erbinden.  ^’on  einer  bewussten  Auswahl  der  ver- 
schiedenen Xährmaterialien  durch  die  verschiedenen  Organe  bezw.  Zellen 
kann  infolgedessen  nicht  die  Kede  sein,  sondern  es  können  nach  bestimm- 
ten chemischen  (Tesetzen  nur  diejenigen  Substanzen  aufgenommen  werden, 
welche  zueinander  ein  chemisches  Bindungsvermögen  besitzen  und  das 
gerade  für  diese  Valenz  frei  gewordene  Zellmolekül  zu  restituieren  im- 
stande sind.  Alle  andern  in  der  Blutflüssigkeit  gelösten  Substanzeii  pas- 
sieren die  betr.  Zelle,  ohne  sich  gegenseitig  irgendwie  zu  beeinflussen. 

Ähnlich  sind  die  Beziehungen  der  Organzellen,  des  Körpergewebes 
überhaupt,  zu  den  Krankheitserregern.  Besteht  zwischen  Teilen  der  letz- 
teren und  gewissen  Körperzellkomplexen  eine  spezifische  chemische  Ver- 
wandtschaft, so  ist  damit,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Vorbedingung  für 
die  Einwiz'kung  der  Kiainkheitserreger  gegeben.  Sind  indessen  die  Ätom- 
gru])pen  des  Toxins  nicht  zur  Aufnahme  in  die  Körperzellmoleküle  geeig- 
net, d.  h.  haben  sie  keine  chemische  Affinität  zueinander,  so  passieren 
sie  ebenfalls  als  indifferente  Stoffe  die  Oewebe,  ohne  irgendwie  auf  sie 
einzuwirken.  V enn  nun  zufälligez'weise  eine  bestimmte  Atomgrupi)e  des 
Toxins  eine  solche  chemische  Zusammensetzung  hat,  dass  sie  eine  Nähr- 
stoffatomgiuppe  zu  ersetzen,  eine  freie  Valenz  im  Körpergewebe  zu  er- 
gänzen imstande  ist,  so  wird  natürlich  auch  diese  von  der  Zelle  ohne 
Auswahl  ebenso  wie  das  chemisch  gleichgebaute  Xahrungsmittel  auf- 
genommen. In  diesem  Falle  wird  also  durch  eine  solche  Verankerung 
eines  Toxinkomplexes  nicht  eine  Atomgru])pe  des  Zellmoleküls  frei,  sondern 
umgekehrt,  die  freie  Valenz  des  Zellmoleküls  gesättigt.  'Wenn  eben  die 
Bindung  der  hapto])horen  Gruppe  des  Toxins  einen  ähnlichen  Vorgang 
darstellt  ivie  die  physiologische  Verankerung  eines  Xährstoff'es  durch  den 
Beceptor  der  Zelle,  — und  man  muss  doch  annehmen,  dass  die  Atom- 
gruppe, Avelche  von  der  Seitenkette  des  Protoplasmas  aus  dem  Toxinmole- 
kül entnommen  sind,  eine  ähnliche  oder  vielmehr  dieselbe  chemische  Kon- 
figuration hat  wie  die  entsprechende  des  Xährmaterials,  — so  sieht  man 
nicht  ein,  warum  durch  diese  Bindung  ein  Defekt  in  der  Zelle  entstanden 
sein  soll.  Es  liegt  viel  näher,  anzunehmen,  dass  ein  Defekt  der  Zelle 
durch  die  Aufnahme  einer  i)assenden  Atomgruppe  aus  dem  Toxiiimolekül 
ergänzt  wird.  Erst  durch  die  Aufnahme  dieser  Ersatzgruppe,  welche  hier 
durch  den  haptophoren  Teil  des  Toxins  geliefert  wird,  wird  die  in  ge- 
wissem Sinne  defekte  Zelle  regeneriert,  erst  hierdurch  ist  die  für  die 
Lebezistätigkeit  der  Zelle  erforderliche  Restitution  und  Brauchbarkeit  er- 
zielt. Man  kann  daher  diese  Gruppe  des  Toxins,  da  sie  den  Zellmolekülen, 
den  Biogenen,  geAvissei'massen  als  Xährstoff  dient,  die  biotrophische  nennen. 
Mit  der  Bindung  der  haptophoren,  biotro])hischen  Gru])pe  ist  aber  die  Gift- 
Avirkung  des  Toxins  noch  nicht  erklärt. 

V enn  man  nun  annimmt,  dass  kein  Defekt  in  der  mit  dem  Toxin- 
molekül in  Verbindung  getretenen  Köri)erzelle  entstanden  ist,  so  Avürden 
die  Aveitei’en  Ehrlichsclien  Folgerungen  keine  Berechtigung  mehr  haben, 
in  sich  selbst  zusammenfallen;  es  Avüz’de  dann  eine  Regeneration  des  suii- 
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ponierteii  Defektes  nicht  erforderlich  werden,  es  könnte  also  aiich  keine 
i’heriirodnktion  von  Seitenketten,  kein  Abstossen  derselben  in  das  Bliit- 


sernni 


stattlinden  und  es  ivürde  auch 


keine  Antitoxinbildung  nach  den 


Vorstellungen  Ehrlichs  zustande 


koninien.  Die  tatsächlich  gebildeten 


Antitoxine  müssen  also  einen  anderen  lirsprung  haben. 

Von  sehr  weitgehender  Bedentnng  ist  daher  eine  andere  hrage^  ü e 
Ehrlicli  viel  zu  wenig  betont,  und  die  meiner  Ansicht  nach  in  den 
Vordero-rund  der  Betrachtung  gestellt  zu  werden  verdient,  nämlich  die: 
\uf  welche  Weise  wirkt  nach  Verankerung  der  beiderseitigen  haptophoren 
Brniipen  der  toxophore  Komplex  krankmachend,  gittig  an!  den  ^eUmo  e- 
kiilrest  und  wie  kommt  die  Denesung  dieses  einmal  belalleiien  Mo  ekiil- 
restes.  die  Entgiftung  der  bereits  zur  Wirksamkeit  gelangten  toxophoien 

mach  Ehrlichs  eigener  Anschauung  nur  solche  Substanzen 
eine  Giftwirkung  auszuüben  imstande  sind,  die  eine  chemische  \ erwaiidG 
schalt  zu  irgend  einem  Teile  des  Körpergewebes  besitzen  und  durch  die 
Verbindung  der  an  sich  unschädlichen  haptophoren  Gruppe  des  Toxins  mit 
dem  Heceptor  der  Zelle  erst  die  Möglichkeit,  die  Vorbedingung  der  Ein- 
wirkung der  eigentlich  gifttragemlen,  toxophoren  Gruppe  gegeben  y d 
'so  folgt  daraus,  dass  auch  die  toxophoi'e  (truppe  eine  chemische  -ynnitat 
zu  dem  Zellmolekülrest  besitzen  niiiss.  Ohne  diese  chemische  Beeinriussun„ 

könnte  eben  eine 


deren  nicht  zustande  kommen, 
dass 


Einwirkung  überhaupt  und  eine  (.Tiltwirkiing  im  beson 
ndc  kommen.  Es  ist  nun  in.  A.  nach  nicht  anznnehmen. 


die  chemische  Bindung  der  haptophoren  (Tiaiiipe  mit  dem  Receptoi 
der  Zelle  gleichartig  oder  auch  nur  ähnlich  der  chemischen  Einwirkuiig 
ist  welche  der  toxophore  Komplex  aul  den  Gewebsmoleknlrest  aiisiibt. 
Vuch  die  Annahme  (1er  blossen  Nahrnngsentziehung  durch  die  toxoplmre 
Gruppe  genügt  nicht  zur  Erklärung.  Vielmehr  wird  man  zu  dei  V oi- 
stelluno-  gedrängt,  dass  es  sich  in  dem  ersteren  halle  lediglich  um  eine 
Sättiginig  einer  frei  gewordenen  Valenz  handelt,  welche  von  statten  ge  i , 
ohne  in  der  Atomstruktur  des  Gewebes  eine  wesentlmhe  kimpertrenide, 
vom  Normalen  abweichende  Änderung  hervorzuruten.  liiese  Veidiiinlung 
der  beiden  hai)to]dioren  (truppen  stellt  eben  einen  ähnlichen  V oigaii^  dai, 
wie  er  bei  der  Xahrungsaufnahnie  der  Zelle  vor  sich  geht,  indem  nämlich 
aus  der  zirkulierenden  Nährtlässigkeit  chemisch  luissenile  Bestandteile  m 
die  durch  den  Stottwechsel  frei  gewordenen  oltenen  .Vtnmgiuppen  can- 
greifhu  und  hierdurch  den  in  der  Zelle  entstandenen  Defekt  decken  Bei 
dieser  Kegeneration  des  Zellmoleküls  wird  immer  nur  der  spezihsche  noi- 
niale  Zustand  wiederhergestellt,  die  ]diysiologisch-chemische  Kcinstitution 
des  Aloleküls  gewahrt.  Eine  andere  Vorstellung  muss  niaii  sich  von  dei 
Einwirkung  der  toxophoren  Gruppe  auf  den  Zellmolekulrest 
zwar  derart,  dass  durch  die  \’ereinignng.  welche  die  eigentliche  Giit- 
wirkung  hervorruft,  nicht  ein  blosser  Defekt  ergänzt 

tus  (luo  ante  erhalten  wird,  auch  nicht  ein  vorubergehendei  Detekt(hu(h 
Nahrungsentnahme  entsteht,  sondern  dass  in  .Km 

Vbsi.altun--  Einlagerung  oder  Anlagerung  von  Atomgruppen  Mibstan/en 
siel,  bilden,  welche  in  ihrer  neuen  Konstitution  und  (Irni.pnwung  etwas 
Körperfremdes,  Pathologisches  darstellen_  und  das 

rufen  Diese  Gru])im  könnte  man  ini  (regensatz  zui  bioti  ophisclnm  a. 
biotoxische  bezeichnen.  Beiden  gemeinsam  ist  ihre  .dieuusche  ) ' 

Schaft  zu  den  Biogenen,  der  Euterschied  besteht  in  ihrei  chemische 
Wirkun-sart,  der  Hegen.>ration  oder  Alteration  der  Atouigruppen.  Solange 
die  biotoxische  Gruppe  unbeeinflusst  und  unverändert  in  ihrer  gütig  vi'" 
keiiden  chemischen  Gestalt  verharrt,  wird  sie  ihren  korperschadigenden 
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Einfluss  ausiiben  kömieii.  Eine  wirkliclie  Eegeneration,  eine  dauernde 
eilnng  de-s  /ellinolekulrestes  kann  erst  dann  eintreten,  wenn  die  sne- 
zitische  Wirkung  des  toxopiioren.  biotoxisclien  Komplexes,  die  in  seiner 
clieniischen  Struktur  begründet  ist,  durch  eine  wenn  mch 
lugige  Andeiuiig  seiner  Atomenzusammensetzung  verloren  geht  und  in 
eine  weniger  gittige  und  ungiftige  Substanz  umgewandelt,  bezw.  wenn  die 
iTUippe  durch  eine  midere  chemisch  gebunden  ist.  Die  Kardinalfrage 
\\ie  (he  Heilung  die  Entgittnng  der  einmal  durch  die  toxophore  Gruppe 
herlieigefuhrten  S(ihadigung  der  protoplasmatischen  ZellmolekiÜe  zustande 
nüllel  -^iititoxintheorie  ihrer  Lösung  nicht 

P i u imwahrscheinliche  und  nicht  hin- 

lemlieiid  begiundete  Annahme  Ehrlichs  zugibt,  dass  die  überregenerierten 
uim  111  das  Serum  abgestossenen  Seitenketten  die  Antitoxine  'darstelleii 
u eiche  nach  erzielter  Immunität  bei  einer  späteren  Infektion  mit  dem  be- 
1 eltenden  Kranklieitsgift  die  haptophoren  Grup])en  des  letzteren  im  Blute 
viirankeni,  so  dass  der  toxophoren  Gruppe  die  schädigende  Einwirkung 
am  die  /eile  genommen  wird,  so  ist  eben  immer  nocli  die  Frage  ungeklärt 
wie  denn  ini  erkrankten  Urganismns  bei  den  bereits  durch  die  toxophore 
Ti  iippe  gescliadigteii  Zellteilen  die  Heilung  zustande  kommt,  wodurch  die 
sc  lon  zur  (TiHwirkiing  gelangten  toxo]dioren  Gruppen  diese  ihre  Wirk- 
samkeit einbüssen.  Da  die  Haptine  zur  toxophoren  Gruppe  gar  keine 
Bezieliung  haben,  so  ist  es  nachträglich,  nach  der  Bindung  der  haptophoren 
»m-iippe  des  Toxins  mit  dem  Beceptor  der  Zelle,  den  angeblichen  Inti- 
toxiiien  nicht  mehr  möglich,  die  bereits  zur  Giftwirkung  gelangten  toxo- 
phoren  Komplexe  iinscliädlich  zu  machen  und  so  die  krankhaft  veränder- 
ten ZeJlmolekule  sich  regenerieren  zu  lassen.  Es  wird  ja  diircli  Ehrlichs 
Antitoxin  gewissermasseii  nur  eine  mittelbare  W^irkiing  erzielt  insofern 
als,  wie  bereits  gesagt,  nach  der  Immunisierung  die  haptophoren  Griiiipeii 
des  ioxiiis  schon  im  Blute  durch  die  abgestossenen  Seitenketten  abge- 
tangeii  werden  und  hierdurch  die  toxophoren  Gruppen,  die  an  sich  un- 
veraii(Krt_  geblieben  sind,  nicht  zur  Giftwirkung  gelangen  lassen  Von 
(Biner  Beeinliiissiing  der  schon  in  Aktion  getretenen  toxophoren  Gruppen 
(^urch  Eln-hchs  Antitoxin  kann  nicht  die  Rede  sein,  über  das  Schicksal 
dei  vor  der  Antitoxinbildung  geschädigten  Zellteile  sagt  die  EhiTichsche 
Iheorie  nichts  ans. 

^ PVrner  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  toxophore 
(Truppe  des  loxiiis,  losgelöst  von  der  haptophoren  Gruppe,  auch  zu  andern 
Atomeiikomplexen  dienusche  Affinität  besitzen  und  auf  diese  kraiikheits- 
ei  regend  wirken  könne,  als  nur  zu  dem  Protoplasmaniolekülrest  der  Zelle 
dereii  Receptor  sich  mit  der  haptophoren  Gruppe  des  Toxins  verbunden 
hat.  \ orbedingung  tur  die  Einwirkung  des  gifttragenden  Teiles  des  Toxins 
ist  eben  nur,  dass  es  einen  Atomenkoniiilex  im  Organismus  findet,  zu  dem 
es  eine  sjiezifische  chemische  Verwandtschaft  besitzt.  Es  ist  denkbar 
das  Gegenteil  ist  jedeiitalls  nicht  erwiesen,  dass  auch  ohne  Verankeruno- 
< er  sogen  haptoiihoren  Gru])pen  bei  bestehender  chemischer  Affinität  allein 
die  toxoidiore  Gruppe  des  Toxins  noch  andere  Atomenkomplexe  im  Körper 
mi(  et,  aut  die  sie  schädigend  einwirken  kann,  als  nur  auf  den  Rest  der 
AelJe,  deren  Recejitor  sich  mit  ihrer  hajitophoren  Gruppe  verankert  hat 
Da  man  doch  annehmen  muss,  dass  die  bei  akuten  Infektionskrank- 
Jieiten  wahrnehmbaren  makroskopischen  und  mikroskopischen  organischen 
\ eranderuiigen  ini  Körper  durch  die  Giftwirkung  der  Krankheitserreger 
gesiitzt  werden,  so  kann  erst  nach  Unschädlichmachung  dieser  toxophoren 
J estandteile  des  Krankheitsgittes  die  Möglichkeit  einer  Gesundung  einer 
Restitution  des  Körpergewebes  gewährleistet  werden.  Solange  die  toxo- 
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pliore  Gruppe  als  solclie  unverändert  besteht,  muss  sie  aucli  wenigstens 
auf  die  des  liaptoplioren  Komplexes  beraubten  Moleküle  giftig  wirken, 
und  zum  mindesten  kann  ihre  bereits  eingetretene  schädliche  'Wirkung 
durch  Elirliclis  Antitoxin  nicht  aufgehoben  werden. 

Ferner  ist  es  mit  unsern  theoretischen  Anschauungen  nicht  gut 
vereinbar,  dass  die  von  den  Köri)ei'zellen  angeblich  abgestossenen  Seiten- 
ketten, aus  dem  Gefüge  des  i\Ioleküls  losgerissene,  lockere  Atomgruppen, 
sich  in  ihrer  gieichmässigen,  unveränderten  Zusammensetzung  lange  Zeit 
hindurch  im  Serum  des  betr.  Individuums  erhalten  können,  um  gelegentlich 
einmal  die  haptoj)hore  Toxingruppe  abzufangen.  Fine  Änderung  ihrer 
chemischen  Struktur  würde  sie  aber  natürlich  dieser  Fähigkeit  berauben. 
Ich  habe  bereits  vor  einigen  Jaliren  darauf  liingewiesen,  „dass  man  sich  über- 
haupt  theoretisch  keine  rechte  Vorstellung  davon  machen  kann,  dass  Teile 
eines  Protoplasmamoleküls,  einzelne  lockere  Atomgruppen  aus  dem  festen 
Gefüge  eines  Moleküls,  der  kleinsten  chemischen  Finheit,  herausgerissen, 
ohne  jegliche  Verbindung  mit  anderen  verwandten  .Atonienkomplexen,  sich 
so  lange  Zeit  hindurch  im  Blutserum  iri  derselben  chemischen  Konstitution 
erhalten  sollen,  bis  ihnen  gerade  die  IMöglichkeit  gegel)en  ist.  sich  mit  den 
speziüschen  Toxingruppen  zu  einer  neuen  festen  Verbindung  zu  paaren. 
Jedenfalls  ist  die  Vorstellung  nicht  gut  möglich  und  widerspricht  allgemein 
gütigen  theoretischen  Begriffen,  dass  die  Seitenketten  als  freie  Atom- 
gruppen von  bestimmter  Konfiguration  ohne  Zusammenschluss  mit  anderen 
Atomenkomplexen  zu  einem  festgefügten  Moleküle  längere  Zeit  unverändert 
!in  Blutserum  herumschwimmen’“.  Da  die  abgestossenen  Atomgrui)pen  eben 
nur  „Seitenketten"  eines  chemischen  Körpers  darstellen,  die  als  solche 
nur  eine  sehr  labile  Zusammensetzung  haben  können,  so  müssen  sie  im 
Körper  entwede]'  weiter  verbrannt  werden,  oder  sie  gelien  mit  verwandten 
Atomgruppen  eine  neue  Verl)indung  ein.  Jedenfalls  kann  nach  unseren 
theoretischen  Begriffen  ein  so  lockerer  Teil  eines  Moleküls  nicht  gewisser- 
massen  als  selbständiger  Körper  von  unveränderter  chemischer  Kon- 
stitution sich  lange  Zeit  hindurch  in  den  Köri)ersäften  erhalten.  Man 
kann  doch  nnmöglich  biologische  Vorgänge  im  lebendigen  Proto])lasma- 
molekül  gleichsetzen  oder  auch  nur  in  Parallele  ziehen  mit  chemischen 
Pi'ozessen,  wie  sie  sich  etwa  bei  dei'  Einwirkung  zweier  anorganischer 
Köi’per  aufeinander  vollziehen.  Fs  muss  natüidich  ein  gi  osser  Fnterschied 
bestehen  zwischen  den  IVrgängen  innerhalb  eines  lebendigen,  in  ununter- 
brochener .Aktion  seine  At(jine  befindlichen  Pi’otoplasmamoleküls  und  dem 
ruhenden,  in  seiner  chemischen  Konstitution  sicli  stets  gleichbleibenden 
Molekül  eines  toteii  Körpers,  hls  ist  j’a  geradezu,  wie  wir  oben  bereits 
hei'vorgehoben  haben,  ein  Charakteristikum  für  die  lebendige  iSubstanz, 
dass  ihre  Atomenkomplexe  eine  sehr  labile  Konstitution  besitzen  und  es 
liildet  vielleicht  das  wichtigste  Merkmal  zwischen  lebendem  und  totem 
Fiweiss,  dass  in  letztei'em  die  Atome  stabil,  in  ersterem  sehr  labil  sind. 
Auf  die  Frage,  inwieweit  die  Fhrlichs(die  Annahme,  dass  der  su])i)Onierte 
Befekt,  selbst  wenn  einer  entstanden  wäre,  nicht  l)loss  ersetzt,  sondern 
im  (Jjerschuss  gebildet  und  in  das  Blutsenim  abgestossen  wird,  an  sich 
überhaui)t  gerecditfeidigt  und  begründet  erscheint,  wollen  wii’  hier  nicht 
näher  eingehen. 

Neben  allen  diesen  Bedenken  sjiricht  noch  vieles  andere  dafür,  dass 
die  die  haptophoi’e  Grui)i)e  des  J’oxins  vei-ankernden.  ins  Blut  abgestossenen 
Rezeptoren  der  Zelle,  also  Fhrlichs  .Antitoxine,  nicht  die  wirklichen 
antitoxischen  Substanzen  repräsentieren  können.  Dass  tatsächlich  die 
toxophore  Giaippe  des  Toxinmoicküls  es  ist,  geiren  webdie  die  .Antitoxine 
sich  wenden  müssen  und  tatsächlich  auch  als  Reaktion  des  Körpers  auf- 


782 


Origiualarbeiteu  uud  Saimiielbericlite. 


treten  «elit  schon  daraus  liervor,  dass  man  mit  solchen  Toxinmoditikationen, 
welche '’>'-ar  keine  toxophore,  sondern  mir  haptophore  (trnppen  haben,  eine 
Antitoxinbildnng  nicht  mehr  erzielen  kann.  IMejenigen  Toxoide  Khrhchs. 
welche  einer  wirksamen  Antitoxinbildnng  tahig  sind,  enthalten  immei 
noch,  wenn  auch  sehr  abgeschwächte  und  in  ihrer  Anzahl  veiiingeite 

toxoiihore  (tnippen.  • i • ; 

^^'enn  ein  Toxin  --  ein  giftig  wirkender  Ivurper  — sich  ui  ein 

Toxoid  ~ eine  viel  weniger  oder  garnicht  mehr  gütig  wirkende  Substanz 
- iimgewandelt  hat  und  diese  Umwandlung  dadurch  zustande  gekommen 
ist  dass  zwar  die  ha])tophore  Gruppe  dieselbe  geblieben  hst,  nur  (lie 
toxoiihore  Gruppe  eine  Veränderung  erfahren  hat,  so  ist  daraus  nicht 
bloss  zu  schliessen,  dass  die  toxophore  Gruppe  die  AVirklich  güttragende 
ist.  sondern  dass  die  Antitoxine,  welche  eine  Abschwächung  der  Güte 
bewirken,  die  toxophore  (truppe  beeintlussen.  sich  gegen  diese  richten 
müssen.  Mau  sieht  bei  den  Toxoiden.  dass  es  nicht  oder  nicht  nur  darant 
ankommt,  dass  die  Zellen  des  Körpers  keine  empfänglichen  Gruppen  tur  die 
haptophoren  Komplexe  haben,  diese  sind  ja  die  gleichen  geblieben,  sondern 
sie  können  sich  sehr  wohl,  ohne  zu  erkranken,  mit  ihnen  verbmden,  ne 
toxophoren  Grupiien  müssen  nur  keinen  Angriffspunkt  mehr  ffnden.  sie 
müssen  durch  Änderung  ihrer  Atomzusammeiisetzung  ihre  Gütwirkung 
verloren  haben.  Wenn  man  mit  solchen  Toxoiden,  welche  gar  keine 
toxoiihoreii  Gruppen  besitzen,  keine  Antitoxinbildung,  keine  Ininiunisiernng 
mehr  erzielen  kann,  rvahrend  doch  die  haptoiihoren  Gruppen  nnverandert 
vorhanden  sind,  so  sieht  man  auch  daraus,  dass  die  Antüoxinbüdung 
nicht  abhängig  ist  von  dem  Vorhandensein  des  haptoiihoren  Komplexes, 
sondern  dedingt  ist  durch  die  Einwirkung  der  toxophoren  Gruppen  nnd 
die  Reaktion  des  Körpers  gegen  diese,  dass  der  Anstoss  tur  die  A.nti- 
toxinbildung  von  den  toxoiihoren  Gruppen  ausgelit,  uud  dass  die  wirklictien 
\ntitoxine  sich  auch  gegen  die  toxophoren  Gruppen  w^enden  müssen. 

V'enn  manche  Tiere  die  hapto])horen  Gruppen  eines  (Tittes,  etva 
des  Tetanusgiftes,  verankern  und  auch  Antitoxine  bilden,  ohne  dass  eine 
Tetaniiskrankheit  überliau])t  eintritt,  so  erklärt  sich  das  daraus,  dass  de 
toxophoren  Gruppen  auf  diese  Spezies  von  Tieren  nur  eine  sehr  ge  inde. 
stark  abgeschwächte  A’irkung  ausüben,  sodass  manüeste  Krank heits- 
erscheinungen  nicht  anftreten,  oder  dass  auch  andere  Organe  das  bitt 
binden.  Bei  Kaninchen  z.  B.  ffnden  sich  auch  in  der  Milz  und  in  der 
Leber  empfängliche  Atomgrnppen  für  das  Tetanustoxin.  Es  tritt  also  aiicü 
hier  eine  Giftwirkung  ein  nnd  das  Versuchstier  erliegt  in  diesem  ff  alle 
den  allgemeinen  ^An’giftungserscheinungen,  ohne  dass  es  an  typischem 
Tetanus  zu  Grunde  geht,  indem  nämlich  die  toxophoren  Gruppen  auch 
mit  anderen  Körperatomenkomplexen  als  denen  des  Oentralnervensystems 
chemische  Verwandtschaft  besitzen  und  auf  diese  V'eise  eine  Körperver- 
giftung bewirken,  ohne  tlie  durch  die  speziffsche  Funktion  des  Zentral- 
nervensystems bedingten  Symptome  hervorzurufen. 

Wenn  in  den  immunisierten  Körper  Toxine  eingetührt  werden  nnd 
jetzt  nicht  mehr  giftig  wirken,  so  lässt  das  nicht  bloss  die  Deutung  zu. 
die  Fdtrlich  dieser  Ersidieinung  gibt,  dass  nämlich  die  haiitophoren  (irupiien 
des  d'oxiiis  von  den  im  Blute  vorhandenen  .Seitenketten  abgefangen  werden 
uud  nunmebr  die  toxophoren  Gruppen  nicht  in  den  Wirkungskreis  der 
Zellen  gelangen,  ^del  melir  A'ahrscheinliclikeit  hat  die  Vorstellung,  dass 
die  haiüoi>horen  dV)xinatomgru])i)en  sich  mit  den  Rezeiitoren  der  Zellen 
verbinden,  sofern  das  für  die  Toxinwirkung  überhaupt  erforderlich  ist, 
aber  diese  N'erbindung  schadet  nichts,  dagegen  werdiui  die  toxo]dioren 
Gru])pen  durch  das  nunmehr  im  Serum  vorliandene  wirkliche  Antitoxin. 
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auf  de.sseii  fjutsteluins'  und  \\  irksamkeit  wir  später  zurückkommen  werden, 
o-ebundeii,  unschädlich  und  unwirksam  gemacht. 

W enn  Bucliner  sagt,  dass  das  Antitoxin  ein  verändertes  Gift,  ein 
umgewandeltes  Toxin  darstelle,  so  ist  das  auch  nicht  richtig.  Denn  nicht 
das  umgewaudelte  Toxin  ist  das  Antitoxin,  sondern  ersteres.  hezw.  die 
umgewandelte  toxophore,  hiotoxisclie  Grui»pe  desselboi,  ist  erst  das  End- 
produkt der  \A'irkung  des  Antitoxins.  Erst  durch  die  Einwirkung  des 
letzteren,  welches  rei)räsentiert  wird  durch  solche  Leukozyten  und  ihre 
Sekrete,  welche  eine  jeweilige  spezitische  chemische  \Trwandtschaft  zu 
den  betreifenden  toxophoren  Gruppen  der  Toxine  besitzen,  w'erdei'  diese 
in  unschädliche  Substanzen  umgewandelt,  durch  die  Fermentwirkung  der 
Leukozytensekrete  derart  transformiert,  dass  sie  ihre  spezifische  (fift- 
wirkung,  welche  nur  an  eine  bestimmte  Atomgrui)pierung  gebunden  ist. 
verlieren. 

Die  wirklichen  Antitoxine  können  auch  aus  dem  ferneren  Giumle 
nicht  identisch  sein  mit  den  nach  den  Vorstellungen  von  Ehrlich  ge- 
bildeten, weil  diese  ihre  Entstehung  an  Oit  und  Stelle  des  iufizieiten 
Organes,  aus  den  abgestossemm  Seitenketten  der  infizierten  Zellen  haben 
müssten,  während  die  expei imerdellen  rntersuchungen  z.  IL  ergeben  haben, 
dass  die  (Gegengifte  der  Lungenentzündung  ihre  Urs])i  ungs-  und  Bildung; - 
Stätte  im  Knochenmark  haben,  dass  die  ( ’holera- und  Typhusbakteriolysine 
in  der  Milz  und  in  den  Lym])hknot(‘n  entstehen  usw.  i\Iit  dei'  Ehriich- 
schen  Anschauung  lassen  sich  diese  Befunde  nicht  ungezwungen  in  Ein- 
klang bringen.  A ii  kommen  hiio  auf  noch  s})äter  zurück. 


Über  Blutregeneration. 

Von  Saiiitätsrat  Dr.  L.  Fürst,  Berlin. 

V ir  wissen,  dass  in  sehr  vielen  Krankheitszuständen  und  zwar  gerade 
in  solchen,  welche  stark  verbreitet  sind,  eine  Anomalie  des  Blutes  besteht, 
meist  eine  Minderwertigkeit  seiner  Formbestandteile  und  ihrei-  chemischen 
Zusammensetzung.  Ob  nun  diese  Degeneration  eines  der  wichtigsten, 
für  dem  Bestand  des  Köri)ers  unentbehrlichsten  (jrewebes  die  Ursache 
oder  PMlge  pathologischer  Zustände  ist,  lässt  sich  nicht  immer  leicht 
entscheiden,  einfach  deshalb,  weil  hier  ein  Circulus  vitiosus  besteht.  Ein 
und  dieselbe  Krankheit  kann  z.  B.  zu  einer  Verminderung  der  Chromo- 
cyten-Zahl,  zu  einem  Auftreten  abnormer  Formen  (Boikilocytose),  zu  einem 
.Missverhältnis  zwischen  roten  und  weissen  Blutköi'perchen,  zu  einer  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  führen,  aber  auch  sich  erst  auf  der  Basis 
.solcher  Blutanomalien  entwickeln.  Praktisch  ist  die  Entscheidung  ziem- 
lich gleichgiltig.  Denn  mag  die  Sache  nun  so  oder  so  liegen,  der  An- 
gi'iftspunkt  jeder  'l'herapie  wird  immei’  ilie  Konstitution  des  Blutes,  die 
Hauptindikation  seine  Kegeneration  sein. 

So  hat  sich  denn  zu  allen  Zeiten,  gleichviel  ob  die  Theorien  und 
Schulen  der  Heilkunde  wechselten,  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  stets 
darauf  konzenti'i(‘i’t,  das  Blut  zu  ,.vei'besseiar‘.  d.  h.  es  nicht  niu'  in  seinem 
Bestände  zu  erhalten,  sondern  auch,  wenn  es  quantitativ  oder  qualitativ 
krankhaft  verändei-f  erschien,  es  zur  Norm  zurückfühi-en.  Schon  lange, 
ehe  das  Miki'osko|)  uns  die  Struktui'  dei'  Blutkörperclum,  die  ('hemie  die 
Bestandteile  der  Zelbm  und  des  Plasma,  die  Pathologie  uns  die  histo- 
logischen Veränderungen  lehrte,  hat  der  gesunde  Blick  uud  Instinkt  des 
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Arztes,  neben  manchen  Irrtüniern,  docli  auch  niclit  wenige  ahrlieiten 
herausgefunden,  die  erst  unsere  bessere  wissenschaftliche  Xenntnis  zu 
bestätigen  vermochte.  Noch  ehe  die  Analyse  vom  Eisen-  bezw.  Mangan- 
gehalt  der  roten  Blutkörperchen  etwas  wusste,  als  das  Hämoglobin  eine 
terra  incognita  war,  hat  das  Volk  bereits  ein  sehr  primitives  rränklein 
konstruiert,  das  „Eisen  ins  Blut“  schaffen  sollte.  In  ein  Fässchen  mit 
Apfelschnitten  wurde  Wasser  gefüllt,  rostige  Nägel  oder  sonstige  Eisen- 
stücke wurden  dazu  gethan  und  nach  einigen  Wochen  war  eine  Volks- 
medizin fertig  — das  Urbild  der  Tinct.  ferr.  poni.  — die  man  dem 
Kranken  eingab.  Ebenso  ging  es  mit  dem  „löslichen  Eisenzucker  , mit 
Früchten  (Heidelbeeren)  oder  Gemüse  (Spinat),  die  in  dem  Rufe  standen, 
für  Blutarme  und  Bleichsüchtige  heilsam  zu  sein,  und  manche  eisenhaltige 
Mineralquelle  wurde  vom  Volk  aus  gleichen  Gründen  aufgesucht.  Nil 

novi  sub  sole.  . 

Die  moderne  Wissenscbaft,  die  mit  dem  unsicheren  Tasten  und  mit 
unklaren  Vorstellungen  des  therapeutischen  Vorgehens  gründlich  aufge- 
räumt, auch  so  manches  veraltete  Eisenpräparat  wieder  aus  dem  Apnei- 
buche  ausgerottet  hat,  gab  der  Bluttherapie  einen  festen  Grund,  uidem 
sie  zunächst  das  anorganische,  metallische  Eisen  in  piaktischei 
Form  zu  bringen  suchte,  speziell  die  Resorbierbarkeit  zu  erhöhen,  die 
Ätzwirkung  zu  tilgen,  schädliche  Nebenwirkungen  (Zahnarrosion,  Koiisti- 
pation  etc.)  zu  vermeiden  bemüht  war.  Auf  diese  Jaln’e  lang  geübte 
Eisentherapie,  welche  eine  unangefochtene  Alleinherrschaft  übte,  folgte  — 
nach  Pfeuffers  Initiative,  eine  zweite  Periode,  charakterisiert  durch  Be- 
vorzugung organischeii  Eisens,  des  Eisen-Albuminates,  welches  diiekt  dem 
Hämoglobin  des  Rinderblutes  entnommen  wurde.  Anfangs  hatten  diese 
Präparate  bedeutende  Mängel,  sowohl  hinsichtlich  der  Form  als  auch  des 
Geschmacks,  der  Haltbarkeit.  kSpäter  gelang  es  der  Industiie,  die  Fehlei 
zu  verbessern  und  trockene,  unzersetzliche  Pulver  vom  Organ-Eisen  her- 
zustellen, welches  steril  und  frei  von  den  Auswurfsstoffen  des  Oiganis- 
mus,  also  bekömmlich  waren,  leider  aber  vielfach  im  Magen darmkanal 

Zersetzungen  unterlagen.  _ 

Die  übermässigen  Hoffnungen,  die  man  an  das  Organeisen  geknüpft 
hatte,  konnten  sich,  da  sie  über  das  Ziel  hinausschossen,  mir  zuni  Teil 
erfüllen.  Allmälig  Hess  die  einseitige  Bevorzugung  des  Hämoglobin-Eisens 
wieder  nach  oder  sie  wurde  doch  auf  ein  bescheidenes  Mass  zurückgeführt. 
Man  erkannte,  dass  die  Vernachlässigung  des  anorganischen,  metallischen 
Eisens  eine  ungerechtfertigte  war  und  dass  dieses  sehr  wohl  eine,  wenn 
auch  sehr  bescheidene  therapeutische  MHrkiing  entfaltet,  wenn  man  mir 
seine  Verdaulichkeit  gewährleistet.  Eine  3.  P e r i o d e der  Eisentherapie 
lernte  es,  diese  Forderung  durch  die  Schaffung  des  Eisen- Pep to na ts  zu 
erfüllen.  Die  Anwesenheit  des  Peptons  Hess  sich  durch  Erhitzen, 
Zusatz  von  Kalilauge,  Versetzen  des  Filtrats  mit  alkalischer  Kupferlösung 
und  die  danach  eintretende  charakteristische  Violett-Färbung  leicht  nach- 
weisen.  Klinisch  aber  ergab  die  Peptonisierung  des  Eisens  eine  sehr  be- 
merkenswerte Erleichterung  der  Resorption  und  Assimilation,  daher  aiicli 
eine  bis  dahin  unerreichte  Fernwirkung.  Der  (alkalische)  Darm  blieb  in 
seiner  Schleimhaut  intakt;  die  Reizwirkung,  die  man  dem  nichtpeptonisierten 
Eisen  mit  Recht  zuschrieb,  blieb  aus.  Man  wird  nicht  zu  viel  sagen, 
wenn  man  behauptet,  dass  damit  wieder  ein  recht  bedeutender  Fortschritt 

erzielt  war.  .....  •. 

Hier  setzte  im  -fahre  1890  Dr.  A.  Gude  (Leipzig)  ein,  indem^  er  mit 
dem  Eisenpeptonat  das  Manganjiejitonat  kombiniert  und  als  „Neutra- 
les Eisen-Mangan-Peptonat“  (3:1)  in  die  Therapie  einführte.  4'rotz 
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mancher  die  Ärzte  und  das  Publikum  verwirrender  äliuliclier  Präparate, 
welche  Gude  den  Euhm  streitig  zu  machen  suchten,  muss  ihm  dieser 
ungeschmälert  erhalten  bleiben,  schon  aus  Gründen  der  historischen  Ge- 
rechtigkeit. Bereits  vor  57  Jahren  allerdings  hatte  J.  D.  HannoiG)  dar- 
auf hingewiesen,  dass  neben  dem  Eisen  das  ihm  nahe  verwandte  Man- 
gan  (Mn.  Atomgewicht  54,8)  eine  wichtige  Rolle  einnehme,  und  zwar  als 
ein  Blutbestandteil,  welcher  stark  auf  die  Oxydation  einwirkt,  die  Funk- 
tion des  Sauerstofts  steigert,  sich  also  als  ein  echter  Sauerstoffträger  dem 
Eisen  gleichwertig  und  unterstützend  an  die  Seite  setzt.  Wie  dieses  den 
Sauerstoff  bindet,  das  Hämoglobin  — zumal  wenn  man  viel  in  freier  Luft 
atmet  — ozonisiert,  das  Blut  durch  regere  Bildung  neuer  (junger)  Blut- 
zellen regeneriert  und  diesen  selbst  einen  grösseren  0-Gehalt  verleilit.  so 
tut  dies  auch  in  gleicher  M eise  das  Mangan.  Diese  Ergänzung  und 
Summierung  hatte  Hannon  s.  Z.  als  interessante  physiologische  Eigenschaft 
des  normalen  Blutes  der  Beachtung  empfohlen.  Auch  PetrequiiG)  hatte 
sich  in  gleichem  Sinne  ausgesprochen.  Auf  die  tlierapeutische  Bedeutung 
des  Mangans  in  den  P3Tmonter  Bninnenwässern  hat  meines  M’issens  zu- 
erst Menke-'=)  hingewiesen,  ohne  dass  jedoch  dieser  MJnk  für  die  All- 
gemeinheit nutzbar  gemaclit  worden  wäre.  Selljst  der  \"ersuch  des  be- 
rühmten Pariser  Hj-gienikers  und  Pluumakologen  Pi'of.  A.  Bouchardat 
(1806  1886),  das  iMangan  neben  dem  Eisen  in  der  Ohlorose-Tlierapie  ein- 

zuführen, hat  sich  keines  durchschlag'euden  Erfolges  zu  erfreuen  gehabt. 
Die  von  ihm  s.  Z.  angegebenen  Pillen  (R.  Mangan.  sulf.  2,5.  — Ferr.  sulf.' 
7,5.  Natr.  carb.  12,0.  — Mellis  6,0.  — Sj’r.  simpl.  qu.  s.  nt.  f.  pil.  pond. 
0)2.  C onsp.  Port.  Ciiinaui.  8.  Täglich  2 — 10  Pillen  zu  uehmen)  erwiesen 
sich  als  schwer  verdaulich  und  reizten  die  Schleimhaut  des  Gastro-lntes- 
tinal-Kanals.  Das  Mangan,  in  der  Xatur  als  Braunstein  oder  Pyrolusit 
(M11O2)  ^oikommend,  lässt  sich  in  seinen  zwei  l)ekaunten  Verbindung'eu, 
dem  Oxydul  (MnO)  und  dem  Oxyd  oder  Hausmaunit  (Mn.J).,),  nicht  ohne 
weiteres  zu  therapeutischen  Zwecken  verwenden.  Es  gehört  aber,  wie 
das  Eisen,  zu  den  Elementen,  welche  den  menschlichen  Körper  zusamuien- 
setzen.  Vom  Eisen  wissen  wir,  dass  der  tägliche  Bedarf  des  Erwachsenen 
(pro  Ko.  Körpergewicht)  0,14—0,16  mg  beträgt  und  dass  die  Aschensalze 
als  natürliclie  Bestandteile  der  Nahrung  und  des  Trinkwassers  aufgenom- 
men werden.  In  der  Blutasche  erscheint  das  Eisen  als  Oxydul,  wahr- 
scheinlich aus  dem  Hämoglobin  stammend,  dessen  Zersetzung-sprodukt  das 
Hämatin,  8,02  " „ Fe.  enthält. 

Gude  war  der  erste,  der  nun  den  richtigen  M'eg  einschlug,  um  die 
natiirliche  Kombination  von  Eisen  und  Mangan,  wie  sie  sich  im  Blute 
vorfindet,  in  wirklich  i)raktischer  Form  nutzbar  zu  machen,  indem  er  ein 
Peptonat  beider  Metalle  in  neutraler  Bindung  herstellte.  Er  stützte 
sich  dabei  auf  die  Eifahniug.  die  man  gemacht  hatte,  dass  nämlich  weder 
(^Ixydulvei'bindungen  noch  gelöste  oder  ungelöste  Oxydverbindungen  des 
Eisens  noch  alkalische  Eisen-Manganverbiudungen  sich  für  die  innere 
-Medikation  eignen.  Ihre  stöi'enden  -Nebenwirkungen  (('onsti])ation.  Zahu- 
arrosion),  ilii-e  schwere  Hesorption.  fhi'  wenig  angenehmer,  metallisch  ab- 
sti-ingierender  Geschmack,  die  Ätzwirkung  durch  freie  Säuren  oder  Al- 
kalien alles  dies  musste,  wie  Gude  richtig  erkannt  hatte,  vermieden 
werden,  und  er  erreichte  dies  durch  die  Behandlung  mit  Pe])fon,  einem 

')  Etüde  sur  la  -Maiiganiese.  De  .ses  ajijdications  thera])entiqnes  et  de  l’ntilite  de  sa 
jire.seiice  daii.s  le  .sau«-.  fBrnxelle.s  1849.) 

Petrequiu,  .1.  P:.  dan.s  la  Gaz.  ined,  de  Paris.  1849.  38. 

•)  Wigg^er.s,  Gheni.  l iitersnehiinjr  der  P^rinoiiter  Eiseiisäuerliiiire.  .Mit  e.  Vorwort 
V.  .Menke.  Pyrmont  18.57. 
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nicht  koiiguliereiiclen  Zusatze,  der  nicht  nur  die  Resorption  des  Eisen- 
Mangan-Liquor,  sondern  auch  dessen  Nährwert  steigerte.  ohl  wird  von 
manchen  (Robert  n.  a.)  eine  Reizung  der  Intestinal-Schleimhaut  nicht 
perhorresziert,  weil  sie  Hyperämie,  regere  Resorption  und  schnellere  Bil- 
dung neuer  Formelemente  des  Blutes  herbeiführen  soll.  Allein  in  der 
Praxis  wird  man  doch  stets  ein  Präparat  vorziehen,  Avelches,  ohne  zu 
irritieren,  langsam  aber  sicher  den  gleichen  Zweck  erreicht. 

Der  Liquor  Ferro-Manganici  peptonat.  Gude  hat  sich  darum  s.  Z. 
rasch  eingebürgert  und  bis  heute  seinen  Platz  ehrenvoll  behauptet, 
er  die  erwähnten  Nachteile  nicht  besitzt,  die  Kranken  in  keiner  A'eise 
schädigt,  die  Niere  durch  das  Fehlen  von  Kxtraktivstoften  schont,  der 
Neigung  zu  harnsaurer  Diathese  durch  Freisein  von  Nhicleinen  keinen  Vor- 
schub leistet,  leicht  assimiliert  wird  und  nachweislich  die  Chromozyten- 
zahl  sowie  den  Hämoglobingehalt  steigert.  Eine  Vermehrung  der  ersteren 
um  IV2  Millionen,  ja  nahezu  bis  zur  Norm  von  nahezu  5 Millionen,  eine 
Zuiialini6  des  Hämoglobins  von  30  auf  70 ^/q  kann  man  bei  einei  genügend 
lang  fortgesetzten  systematischen  Kur  nicht  selten  beobachten. 

Diese  Vorzüge  wurden  denn  auch  anerkannt,  teils  durch  illegitime 
Nachahmungen,  teils  durch  die  Herstellung  eines  Liquor  ferr.  peptonat- 
c.  Mangano  (0,6‘7o  Ferr.,  0,P’/o  Mn.)  nach  der  Vopchrift  des  Beiliner 
Apotheker-Vereins,  der  sicher  eine  solche  Formel  nicht  angegeben  hätte, 
wenn  er  nicht  von  ihrem  Werte  überzeugt  wäre.  Man  darf  in  der 
Schäftung  ganz  ähnlicher  Präparate,  wie  sie  jetzt  auch  von  grossen  Fa- 
briken in  die  Hand  genommen  wird,  eine  für  Gudes  Idee  günstige  Beur- 
teilung erblicken,  denn  das  \\  ertlose  wird  nicht  nachgeahmt. 

Im  Laufe  eines  Zeitraumes  von  mehr  als  10  Jahren  habe  ich  selbst 
und  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Fachgenossen  den  Liquor  Gude  oftmals 

_ da  sowohl  Eisen  wie  Mangan  physiologisch  parallel  im  Blut  Vor- 
kommen und  bei  Krankheiten  gleichmässig  aus  dem  Blute  verschwinden 
— erfolgreich  verordnet.  Natürlich  sind  es  in  erster  Linie  die  essen- 
tiellen (primären)  und  sekundären  Formen  chronischer  Anämie,  sowie 
der  Chlorose,  die  für  eine  solche  Therapie  ein  dankbares  Feld  abgeben. 
Man  erkannte  sehr  bald,  dass  die  Blutarmut  und  Bleichsucht  jün- 
gerer, in  der  Entwicklung  begriffener  Mädchen  hier  nicht  blos 
symptomatisch,  sondern  radikal  gebessert  wurde  und  verliess  deshalb  die 
eisenarnien  Milchkuren,  die  früher  in  solchen  Fällen  beliebt  waien,  abei, 
ohne  das  Blut  zu  regenerieren,  nur  Fettansatz  bewirkten,  nur,  wie  jede 
einseitige,  forcierte  Ernährung,  mästeten.  Eine  weitere  Gruppe  von 
Anämien,  in  denen  sich  der  Liquor  Gude  bewährt,  waren  die,  welche 
nach  schweren  Blutverlusten  (Menorrhagie,  Metrorrhagie,  IMenstruations- 
störungen,  schweren  Geburten  und  V ochenbetten  u.  s.  w.)  oft  viele  Mo- 
nate lang  zurückblieben  und  die  glatte  Rekonvaleszenz  sehr  erschwerten. 
Die  Erscheinungen  chronischer  Atonie,  Erschöpfung,  Mattigiveit,  Resistenz- 
verminderung, Appetitlosigkeit  u.  s.  w.)  waren  häufig  eine  crux  medi- 
corum.  Mit  Ruhe  und  guter  Ernährung  allein  Avar  da  nichts  erreicht, 
während  der  Liquor  Gude  sich  als  gutes  Adjuvans  und  R ob o raus  er- 
wies. Ähnliche  Beobachtungen  konnte  man  bei  schwächenden  Hyper- 
sekretionen,  zumal  bei  Fluor  albus  machen.  Eine  Aveitere,  mit  der 
Sexualsphäre  des  Weibes  nicht  oder  nur  indirekt  zusammenliängeiide 
Anämieform  war  diejenige,  Avelche  im  Gefolge  Amn  Influenza , IMalaria, 
Tr op en kr a nkhe i t e n und  nerA'^ösen  Leiden  (Neurasthenie,  Neuialgien, 
Hysterie)  nicht  so  selten  auftrat,  letztei'e  auch  begüustigte;  hierher  gehörte 
auch  die  an  Konsumptions- Krankheiten  und  sclnvere  akute  In- 
fektions - Krankheiten  sich  bei  manchen  Individuen  anschliessende 
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Anämie.  Schliesslich  erwies  sich  der  Liquor  - Gude  an  der  Kinderheil- 
knnde  recht  nützlich  bei  chronischen  Plrnährung-s-  und  Stoffwechsel- 
störungen, wde  Skrophulose,  idiopatischen  Lymphdrüsenschwel- 
lung,  Rhachitis.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  blutbildenden  Or- 
gane (Steigung  zu  Leukämie)  wird  ebenfalls  berichtet. 

In  der  Tat  ist  die  Zahl  der  Indikationen  für  die  Verwendung  des 
peptonisierten  Eisen-i\Iangan-Liquor  eine  sehr  grosse  und  deren  Berechtigung 
klinisch  sowie  pathologisch-anatomisch  erwiesen.  Regelmässige  Blntunter- 
suchungen  während  einer  längeren,  mit  entsprechender  blutbildender  Kost 
einhergehender  Behandlung  und  bei  einem  diese  unterstützenden  hygie- 
nischen Verhalten  gestatten  fast  immer,  neben  der  Besserung  des  sub- 
jektiven Befindens,  auch  eine  Besserung  der  objektiven  Sjunptome  ziflern- 
mässig  nachzuweisen. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  den  Abbau  von  Fettsäuren  beim  Diabetes  melitus. 

(.lulius  Baer  und  Leon  Blum.  Aichiv  f.  ex]ier.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  5.5, 

190«.  S,  K9.) 

Als  Quelle  der  .\zetonk örper  (Üxybuttersäure,  Azetessigsäure  und 
Azetonj  hat  man  ursi)iünglich  die  Kohlenhydrate  angesehen,  bis  fest- 
gestellt wurde,  dass  gerade  Kohlenhydratmangel  oder  die  Unfähigkeit 
des  Organismus,  Kohlenhydrate  zu  verbrennen,  zur  Azetonbildung  führt. 
Dem  Eiweiss  wird  z.  Z.  eine  Bedeutung  hierbei  abgesprochen.  Dafür 
sind  aber  die  Eette  als  Muttersubstanzen  der  Azetonkörper  betrachtet 
und  deinentsprecheud  in  der  Kost  bei  schwerem  Diabetes  beschränkt 
worden.  (Vgl.  Satta  11)04,  8.  1207). 

Die  Versuche  wurden  an  2 Kranken  (schwerer  Diabetes),  die  infolge 
geeigneter  \'orbeliandlung  eine  geringe,  annähernd  gleichmässige  Menge 
Zucker  ausschieden,  angestellt.  Bestimmt  u urde  die  Oxybuttersäure;  das 
Azeton  als  Oxybnttersäiire  in  Rechnung  gebracht.  (Nach  der  Ansicht  des 
\'erf.  entsteht  im  Organismus  Azeton  ausschliesslich  aus  der  Oxybutter- 
säui'e).  Die  Oxybuttersiiure  im  Harn  war  deutlich  vermehrt,  nicht  nur 
nach  der  Eingabe  von  Buttersäure,  ('apronsäure  (Bestandteile  des  Milch- 
fettes), von  Isovaleriansäure,  sowie  von  Athylmetliylessigsäure,  sondern 
auch  nach  Einführung  von  Leucin  in  den  iflagen,  mit  dem  und  seiner 
Isoverbindung  die  beiden  letztgenannten  Säuren  chemiscli  in  Beziehung 
stehen.  Da  die  verschiedenen  Eiweisstotfe  (Casein,  Globin,  Serumalbumin, 
Edestin),  20  dO'Vo  Deuciii  als  .Alinimalwert  enthalten,  so  fülirt  hiernach 
aucli  das  Eiweiss  Mutter  Substanzen  für  die  Azeton- Bildung. 
Ausserdem  bildet  sich  Dxybuttei-säui-e  auch  aus  anderen  Spaltungsi)ro- 
dukten  des  Eiweisses,  aus  dessen  aromatischen  Komponenten. 

ln  der  Oxyb  uttersäure  berühren  sich  also  die  Ei  weiss- 
stoffe und  die  Eette  auf  den  Wegen  ihrei'  Sjialtung  im  in- 
termediäi'en  Stoffwechsel  des  Diabetikers.  E.  Kost  (Berlin). 
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Studien  Uber  Organverfettungen. 

(G.  Kosen feld.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  öö,  1906,  S.  179.) 

Im  vorlieg-enden  ersten  Teil  dieser  Studien  wird  über  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  zur  Herzverfettung  berichtet. 

Fettfrei  präpariertes  Myocard  nebst  dem  zugehörigen  Endocard  von 
Hunden,  die  eine  gewisse  Zeit  gehungert  hatten,  wurde  auf  seinen  Ge- 
samtfettgehalt untersucht  und  mit  dem  Herzlleisch  von  Hunden  ver- 
glichen, die  verschiedenen  Eingriffen  ausgesetzt  worden  waren.  Es 
ergab  sich  hierbei  folgender  prozentische  Fettgelialt  im  Herzüeisch  der 
Hunde: 


Durchschnitt 

% 

Niedrigster  uud 
höchster  Wert 
«Io 

Normal 

17,10 

11,5—23,7 

Cantharidin- 

15,2.5 

13.7  16,2 

Chloroform- 

16,82 

14,5-21,5 

Alkohol- 

CD 

>-s 

18,07 

14,8-22,2 

Phloridzin- 

'-h 

19,80 

14,7—24,0 

Kaliumbichromat- 

18,40 

16,0—21.0 

Phosphor- 

20.14 

16,0—20,4 

Poleyöl- 

20,40 

17,9—29,0 

Pankreas-Exstirpation 

22,45 

19,7—26,1 

Eine  herzverfettende  irkung  des  Chlorotorms  hatte  sich  selbst  bei 
wiederholtem  Chloroformieren  niclit  auffinden  lassen.  Grössere  Reihen 
von  Untersuchungen  der  Jodzahlen  des  Herzfettes  (Jodadditionsvermögen 
zur  Charakterisierung  der  Fette)  sollen  zeigen,  dass  die  Herzverfettung 
durch  Hinwandern  des  Fettes  aus  den  Depots  zustande  kommt.  Le  ick 
und  Win  ekler  (unter  Krehl)  haben  bekanntlich  die  Fettwanderung  aus 
den  Fettdepots  nach  anderen  Organen  experimentell  dadurch  erwiesen, 
dass  sie  Hunde  mit  fremdem  (Hammel-)  Fett  gefüttert  haben,  wonach  das 
fremde  Fett  aus  den  Fettdepots  in  die  verfettenden  Organe  wandert. 
Verglichen  sie  solche  „hammelfetterfüllte  Hunde“  mit  Hammeln,  beide  im 
Zustande  der  Phosphorvergiftung,  so  betrug  bei  beiden  die  Jodzahl  des 
Herzfettes  64;  die  Hunde  hatten  also  Fett  von  den  Eigenschaften  des 
Hammelfettes  im  Herzen,  während  nicht  mit  Hammelfett  gefütterte  Hunde 
bei  der  Phosphorvergiftung  ein  Fett  mit  der  Jodzahl  83  aufvviesen. 

E.  Kost  (Berliu). 


Über  den  Wassergehalt  der  Gewebe  bei  Infektionskrankheiten. 

(Schweukenbecher  und  Inagaki.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie, 

Bd.  .55,  1906,  S.  203.) 

In  ihrer  ersten  Arbeit  (1906,  S.  288  hatten  die  Verf.  bei  Typhus- 
kranken  im  Gegensatz  zur  Lehre  von  der  „Wasserretention  im 
Fieber“  nachweisen  können,  dass  diese  in  der  Regel  mehr  Wasser  ver- 
loren, als  sie  in  der  Nahrung  aufnahmen. 

Es  ist  aber  im  Verlaufe  vieler  Krankheiten  (Kaizinom,  Phthise) 
eine  prozentuale  Zunahme  des  V'assergehaltes  des  Blutes  und  der 
Gewebe  erwiesen,  der  - streng  zu  scheiden  von  der  absoluten  Auf- 
speicherung von  Nahrungswasser  entsteht,  wenn  eine  unyerhältnis- 
mässig  grosse  Einbusse  an  festen  Stoffen  sfattfindet,  mit  der  die  Abgabe 
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von  Gewebswasser  nicht  gleichen  Scliritt  hält.  In  vorliegender  Unter- 
suchnngsreihe  suchten  die  Verf.  zu  entscheiden,  ob  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten eine  ebensolche  Yermehrung  des  Gewebswassers  vorhanden 
ist.  Sie  verglichen  mit  3 Nornialwerten  den  Wassergehalt  der  Leber 
und  der  Muskeln  (vgl.  Engels  1904,  S.  lOlOl  einer  Reihe  von  Fieber- 
kranken und  fanden  eine  gleichsinnige  Erhöhung  des  Wassergehalts  in 
der  Leber  und  in  dem  Muskel  (Psoas)  bei  Typhus  abdominalis,  Miliar- 
tuberkulose, fieberhafter  chronischer  Tub.  und  Sepsis,  und  zwar  insbeson- 
dere dann,  wenn  die  fieberhaften  Krankheiten  von  langer  Dauer  waren 
und  zu  Unterernährung  führten.  Doch  sind  die  erhaltenen  Zahlen  keines- 
wegs konstant,  und  die  Zahlen  schwanken  in  den  einzelnen  Fällen.  Auch 
die  experimentell  bei  Hungertieren  gefundenen  Wasserwerte  der  Gewebe 
sind  nicht  konstant.  Als  Ursache  für  die  Zunahme  des  Wassergehaltes 
der  Muskeln  bei  einigen  akuten  Infektionskrankheiten  werden  einmal  die 
Unterernährung  und  dann  die  A'irkung  der  Infektion  auf  die  Gewebe 
(Absterben  zahlreicher  Zellen  unter  dem  Einfluss  der  Infektionswirkung: 
Reaktionsvorgänge  von  seiten  des  Organismus  gegen  die  Infektionserreger, 
die  eigentliche  „Fieberwirkung")  angegeben. 

Die  beiden  Arbeiten  fassen  die  Verfasser  u.  a.  folgendermassen  zu- 
sammen: 

1)  Das  in  der  Nahrung  in  den  Körper  eingeführte  Wasser  wird  vom 
fiebernden  Menschen  in  der  Regel  ebenso  prompt  wieder  ausge- 
schieden wie  vom  Gesunden. 

2)  Der  Wassergehalt  des  Körpers  erfährt  im  Verlaufe  zahlreicher 
Fieberkranklieiten  eine  mässige  relative  Erhöhung. 

3)  Infektionen  verschiedener  Art  haben  nicht  die  gleiche  Wirkung 
auf  die  Gewebe. 

4)  Die  Gewebsverwässerung  bei  akuten  Infektionskrankheiten  betrifft 
primär  die  Zellen  selbst. 

ö)  Absolute  Wasserretentionen  finden  sich  bei  akuten  Infektionen 
nur  in  sehr  schweren  Fällen  und  selten.  Dann  sind  Herz  oder 
Nieren  meist  mit  erkrankt.  E.  Rost  (Berlin'. 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Gelatine- 
injektionen bei  Nierenentzündung. 

(K.  Lütken.s.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  55,  1906,  S.  116.) 

Die  Anwendung  der  Gelatine  als  Mittel  gegen  ])arenchymatöse 
Blutungen,  deren  W'ertschätzung  (hinsichtlich  der  Zuverlässigkeit  der 
Wirkung  und  der  Unschädlichkeit  für  die  Nieren)  sehr  verschieden  ist, 
ist  schon  den  Chinesen  (3.  dalirh.  nach  Clir.)  bekannt  gewesen.  Auch  bei 
Nierenblutungen  waren  die  Frfolge  der  Gelatine-Kiuspritzung  bisher 
sehr  veiscliieden.  Um  zu  prüfen,  ob  die  Oelafine-Einspritzung  im  Tier- 
veisuch  auf  toxische  Niei’enentzündungen  von  irgendwelchem  Einfluss  ist, 
untersuchte  Verf.  bei  15  Kaninrlien  mit  Aloin-,  Kaliumchromat-  und 
1 ■antliaiidinuephritis  die  Wirkung  der  nachheiigen  Injektion  von  grossen 
Lelatinemengen.  M'edei'  die  Grösse  der  Eiweissausscheidung  noch  die 
Art  des  Eiweisses  im  Harn  wurde  beeinflusst. 

Verf.  schliesst  hieraus,  dass  man  „wohl  wieder  mit  etwas  mehr 
^ ertraueip‘  sich  dei-  Anwendung  der  Gelatineinjektion  bei  akuter  Nephritis 
des  l\lenscheu  zuwenden  sollte. 

Fs  kann  ab(‘r  wedei'  aus  den  von  Fütkens  angeführten  günstigen 
lallen  von  Gelatine-Einspritzung  bei  Nephritis  des  i\lenschen  der  Beweis 
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für  die  blutstillende  AMrkung  der  Gelatine  erselien,  noch  die  in  allen 
15  Versuchen  gesehene  Verminderung  der  Gerinnungszeit  des  Klutes  an- 
erkannt werden,  bis  Vergleiclisversuche  angesteilt  sind,  bei  denen  an 
einem  und  demselben  Tier  zu  verschiedenen  Tagen  vobne  dass  der  Aloin- 
usw.  Iniektion  die  Gelatine-Kinspritzung  nacliiolgt)  die  Gerinnungszeit 
untersucht  wird.  Denn  in  den  15  Kaninchenversucben  geiann  toi  dei 
Gelatine-Einspritzung  das  Blut  innerhalb  31/2  ^ ^Minuten;  in  diesen 

Grenzen  halten  sich  aber  meistenteils  auch  (lie  angeblich  „verkürzten 
Gerinnungszeiten  des  Blutes  nach  der  Gelatine-Behandlung. 

E.  Rost  (Berlin). 


Einfache  Methode  zum  Nachweis  proteolytischer  Fermentwirkungen. 

(E.  Müller  und  G.  Jochmanu.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  29.) 

Bringt  man  auf  sterile  Löffler -Platten  (erstarrtes  Blutserum  mit 
Traubenzuckerbouillon)  einen  Tropfen  leukämischen  Blutes  und  hält 
die  Platte  bei  50",  so  sieht  man  eine  allmählich  zunehmende  Einsenkung 
an  Stelle  des  Tropfens.  Dieselbe  Wirkung  haben  durch  Zentrifugieren 
gewonnene  Leukozyten  aus  normalem  Blut,  dagepn  nicht  das  genuine 
Blut  und  nicht  die  Lymphzellen.  Es  handelt  sich  also  olienbar  um  cnne 
Wirkung  der  polymoriih-kernigen  Leukozyten  und  zwar,  wie  die  \ ert. 
durch  Versuche  zeigen  konnten,  um  eine  Fermentwirkung  der  abgestor- 
benen weissen  Blutzellen.  Dem  tuberkulösen  Eiter  fehlt  diese  Wirkung, 
am  intensivsten  zeigt  sie  sich  bei  der  zu  Brei  verriebenen  Bauchspeichel- 
drüse Die  Methode  ist  einfach,  ermöglicht  völlig  steriles  Ai beiten  und 
zeigt  infolge  der  hohen  Temperatur  einen  schnellen  Ablaut  der  chemischen 


Prozesse. 


E.  Oberudörffcr  (Beidiu). 


Wie  schützen  wir  uns  und  unsere  Diener  bei  Sektionen? 

(Ch.  Tliorcl.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  29.) 

Das  Tragen  von  Gnmmihandschuhen  hat  nur  einen  beschränkten 
Wert  da  speziell  die  Diener  das  Hineingelangen  von  Blut  usw.  nicht  ge- 
nügend vermeiden,  ferner  beim  Tragen  der  Handschuhe  die  ^ 
Reinigung  der  Hände  vernachlässigen.  Abwaschen  nui  Äther  lialt  ihoi  el 
für  besser  als  Bürsten.  Ferner  ist  der  Gebrauch  aogeruncicter  Messer 
und  eines  Kopfhalters  zur  Vermeidung  von  Verletzungen 
tuberkel  erfordern  Beachtung,  da  sie  vielleicht  in  einzelnen  1 allen  J iibe 
kulose  innerer  Organe  verursachen.  Das  Wichtigste  ist  und  ble 
peinlichste  Reinlichkeit.  k.  ObenulörKcr  (Berlm). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  Nervenpfropfung  bei  peripherischer  Facialislähmung  vorwiegend 
vom  neurologischen  Standpunkt. 

(Bernhardt.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgebieten,  XVI,  H.  3.) 

Vls  Zesas  1904  (in  No.  25  dieses  Blattes)  über  die  bisherigen  Ei- 
folo-e  der  Nerveiipfropfung  bei  Facialislähmung  berichtete  kam  er  zu  dem 
U^iillat.  .lass  mir  lUif  einen  sleicliiiiässiKen  Mnskeltinius  benler  i.e»  d 
hiilften  in  ilei'  liulieltiüe  Keredinet  werden  kniine,  und  dass  e.s  li,i„ln 
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sei,  ob  dieser  Erfolg  nicht  durch  die  eintretenden  Assoziationsbewegungen 
zu  teuer  erkauft  sei.  Die  älteren  Fälle  widersprechen  einander  teilweise 
und  die  Eesultate  sind  zuweilen  so  verblüffend  gut,  wie  sie  nur  bei  ersten 
Operationen  vorzukommen  pflegen.  Es  ist  daher  von  grossem  Interesse, 
dass  Bernhardt  die  neuesten  Operationen  kritisch  verw'ertet  liat. 

Tillinann  führte  1905  eine  Facialis- Hypoglossus-Anastomose  wegen 
einer  seit  einem  halben  Jahre  bestehenden  otitischen  Facialislähmung  aus. 
Hypoglossus  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Zunge,  Facialis  an  der  Scliädel- 
basis  durchschnitten.  Nacii  7 Monaten  kehrte  etwas  Tonus  in  die  Ge- 
sichtshälfte wieder,  nach  9 Monaten  Andeutung  von  Bewegungen,  will- 
kürliche Bewegung  der  paretischen  Gesichtshälfte  war  nur  auf  dem  Um- 
wege über  Schluck-  und  Zungenbewegungen  möglich;  durch  Übungen 
wurden  weitere  Fortschritte  erreicht.  Die  Atrophie  der  Zungenhälfte 
machte  keine  Störungen. 

Turby  führte  bei  einer  ebenfalls  seit  einem  halben  Jahre  bestehen- 
den peripheren  Facialislähmung  die  Einpfropfung  in  den  Hypoglossus  aus. 
Schon  nach  einer  Woche  konnte  das  Auge  zeitweilig  geschlossen  werden. 
(Hier  muss  ein  Facialisästchen  der  Lähmung  entgangen  sein,  eine  Her- 
stellung der  Leitung  durch  die  Naht  nach  so  kurzer  Zeit  ist  ausge- 
schlossen.) Nach  4 Monaten  Bewegungen  der  Stirn  und  Wangen,  doch 
stand  der  paretische  Mundwinkel  etwas  tiefer.  Die  Sprache  war  etwas 
,.dick“. 

Bernhardt  selbst  hat  eine  durch  Facialis-Accessorius-Anastomose 
operierte  Kranke,  die  seit  2 '/•>  Jahren  eine  otitische  Gesichtslähmung 
links  hatte,  genau  beobachtet.  5 Monate  nach  der  Operation  war  die 
linke  Gesiclitshälfte  etwas  weniger  schief  als  früher,  der  linke  M.  sterno- 
kleidom.  und  der  claviculare  Teil  des  M.  trapezius  sehr  atrophisch  und 
elektrisch-unerregbar.  Bei  der  mit  Hilfe  anderer  Muskeln  möglichen 
Hebung  des  Arms  bis  zur  Horizontalen,  treten  links  mimische  Gesichts- 
bewegungen auf,  welche  weder  willkürlich  ohne  diesen  Umweg  noch  durch 
Faradisierung  der  Gesichtsmuskeln  hervorgerufen  werden  können.  Ver- 
stärkte man  die  Innervation  des  Accessorius  durch  Widerstand  gegen  die 
Armbewegung,  so  wurden  auch  die  mimischen  Bew'egungen  stärker. 
Nach  8 Monaten  im  w'esentlichen  derselbe  Befund,  doch  gelang  mit  starken 
Strömen  teilweise  Zusammenziehung  der  linken  Gesichtsmuskeln. 

Fenier  erw'ähnt  Bernhardt  einen  von  ihm  publizierten  Fall  von 
Facialis-Hypoglossus-Anastomose.  Nach  U , Jahren  bestand  auch  in  der 
Buhe  keine  völlige  Gleichheit  der  Gesichtshälften,  nur  der  Mundwinkel 
konnte  — unter  Mitbew'egungen  der  Zunge  bewegt  Averden.  Die 
Muskeln  reagierten  auf  faradische  Ströme,  jedoch  erst  bei  höheren  Strom- 
stärken als  auf  der  gesunden  Seite.  4 Jahre  nach  der  Operation  Avar 
noch  eine  geringe  Besserung  eingetieten,  die  Si)rache  Avar  durch  die  ein- 
seitige Gesichts-  und  Zungenlähmung  etAvas  gestört. 

Schliesslich  berichtet  Bernhardt  über  einen  Fall  von  Facialis- 
Accessorius-Anastomose,  der  nach  5 Jahren  eine  Atrophie  der  vom 
Accessorius  abhängigen  Muskeln  und  bei  BeAvegungen  derselben  Mitbe- 
Avegungen  der  gleichseitigen  Gesichtshälfte  zeigte,  Avie  auch  umgekehrt 
bei  GesichtsbeAvegungen sich  die  atro{)hischen( 'ucullarisbündel  kontrahierten. 
(Hier  kann  also  die  Durchschneiduug  des  Accessoiiiis  keine  vollständige 
gewesen  sein.)  Die  Avillküiliche  BeAveglichkeit  dei'  mimischen  Muskulatur 
der  kranken  Seite  war  beschränkt,  und  die  mimischen  Bewegungen  un- 
natüilich. 

Dies  ist  also  das  Material  zur  NeubeantAvoidung  dei-  von  Ze.sas 
offen  gelassenen  Frage,  ob  sich  die  Einpfropfung  des  gelähmten  Facialis 
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verlohne.  Bernhardt  kommt  zu  einer  ähnlichen,  jedoch  genauer  be- 
gründeten Antwort:  er  erklärt  es  für  „fraglich,  ob  diese  Fähigkeit,  aktiv 
die  gelähmt  gewesenen  (iesichtsmuskeln  einer  Seite  und  von  ihnen  durch- 
aus niclit  immer  alle  wieder  zu  bewegen,  dem  Patienten  von  solchem 
Vorteil  ist,  dass  man  ihm  deswegen  raten  könnte,  sich  einer  Operation 
zu  unterwerfen“.  Störend  bleiben  immer  die  Mitbew^egungen  (des  Cucul- 
laris  und  Sternokleidomastoideus  bezw.  der  Zunge),  die  sich  auch  durch 
völlige  Durchschneidung  der  betreffenden  Nerven  nicht  sicher  vermeiden 
lassen,  und  die  Unmöglichkeit,  dgs  Zusammenarbeiten  der  mimischen 
Muskulatur  beider  Gesiclitshälften  herzustellen;  wohl  bewegen  sich  beide, 
aber  das  Kesultat  ist  „ein  wenig  ästhetisches  Grinsen“,  das  auch  durch 
die  eifrigsten  Übungen  nicht  beseitigt  werden  kann.  Bei  der  Frage,  ob 
die  Pfropfung  ausgeführt  werden  soll,  fällt  auch  die  soziale  Indikation  in 
die  Wagschale. 

Bernhardt  zieht  die  Hypoglossus-  der  Accessorius-Anastoniose  vor, 
weil  bei  ersterer  sowohl  die  Lähmung  und  Atrophie  als  die  Mitbewegungep 
wenig  oder  nicht  stören,  während  Entstellung  der  Hals-  und  Schulter- 
konturen (bei  Frauen)  und  Schwächung  des  Annes  (bei  Männern),  sowie 
zuckende  Bewegungen  desselben  gegen  die  Accessorius-Anastoniose 
sprechen.  Der  vorgeschlagenen  Glossopharyngeus-Anastomose  stellt  er 
wegen  der  Kleinheit  und  schweren  Zugänglichkeit  dieses  Nerven  keine 
gute  Prognose. 

Die  Anmerkungen  Bernhardts  über  die  bei  Gelegenheit  der 
Pfropfungen  festgestellte  Tatsache,  dass  der  periphere  Teil  des  Facialis 
noch  Jahre  nach  der  Durchtrennung  durch  starke  Ströme  erregbar  ist, 
über  die  (bestrittene)  autogene  Regeneration  peripherer  Nervenfasern, 
sowie  über  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  für  die  einseitigen  Gesichtsbe- 
wegungen und  für  die  Mimik  getrennte  Zentra  bestehen,  seien  der  Auf- 
merksamkeit der  Neurologen  empfohlen. 

Die  Facialispfropfiing  bleibt  also  einstweilen  ein  tour  de  force  von 
zweifelhaftem  Wert  für  den  Kranken  und  an  ihre  Ausdehnung  auf  die 
sogenannten  rheumatischen  Facialislähmungen  — es  könnte  sich  nur  um 
die  für  unheilbar  angeselienen  handeln  — ist  zunächst  nicht  zu  denken. 

von  den  Velden. 


Die  klinischen  Besonderheiten  der  Seelenstörungen  unserer  Grosstadt- 
bevölkerung. 

(R.  Gaupp.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  26  u.  27.) 

Verschiedene  rein  äusserliche  Momente  bewirken,  dass  Irrenanstalten 
in  Grosstädten  ein  ganz  anderes  Material  haben  als  solche  in  ländlichen 
Bezirken.  So  z.  B.  die  verschiedenen  Aufnahmebedingungen,  die  Diffe- 
renzen in  den  angewandten  Krankheitsbezeichnungen.  Ferner  das  Fluk- 
tuieren der  Bevölkerung  in  Grosstädten,  wodurch  eine  eventuell  die 
Diagnose  beeinflussende  längere  Beobachtung  des  Kranken  sehr  erscliwert 
wird.  Aber  auch  bei  Ausschaltung  dieser  Momente  ergaben  sich  bemer- 
kenswerte Unterschiede.  So  hat  z.  B.  München  viel  melir  weibliclie 
Paralysen  als  Heidelberg.  Das  Delirium  alcoholicum  und  die  Korssa- 
k 0 w sehe  Psychose  .sind  in  München  trotz  des  gewaltigen  Alkoholkonsums 
viel  seltener  als  z.  B.  in  Breslau,  wo  die  meisten  Potatoren  Schnaps- 
trinker sind.  Zu  den  häufigsten  Gästen  der  Irrenklinik  in  der  Gross- 
.stadt  gehören  die  Epileptiker;  dagegen  scheint  das  mani  sch-depr  es- 
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sive  Irresein  seltener  vorznkommen  als  auf  dem  Lande.  Eine  Eigen- 
tümlichkeit der  Stadtbewohner  ist  Vermischung  verscliiedener  Psychosen 
mit  psychogenen  (hysterischen)  Zuständen,  offenbar  ein  Ausdruck  von 
Degeneration.  Überliaupt  spielt  die  Hysterie  speziell  in  der  Münchener 
Klinik  eine  grosse  Holle;  die  betreffenden  Kranken  entstammen  jedoch 
überwiegend  der  Landbevölkerung.  E.  Obemdörffer  (Berlin). 


Begriff  und  Lokalisation  der  reflektorischen  Pupillenstarre. 

(L.  Bach,  Marburg.  Ophth.  Klinik,  X.  Jalirg.,  1906,  No.  12.) 

Verf.  präzisiert  zunächst  den  Begriff  „reflektorische  Pupillenstarre“. 
„Eine  Pupille  ist  reflektorisch  starr,  wenn  sie  weder  direkt  noch  indirekt 
auf  Licht,  noch  auf  nervöse  oder  psychische  Reize  reagiert,  dagegen  sich 
in  prompter  und  ausgiebiger  \\"eise  bei  der  Konvergenz  verengert.  — 
Die  reflektorisch  starre  Pupille  ist  eng,  ihre  Weite  liegt  meist  zwischen 
2,5  — 1,5  mm“.  Er  trennt  die  reflektorische  Starre  streng  von  der  amau- 
rotischen und  absoluten  Pupillenstarre.  Die  Frage  der  Lokalisation  der 
reflektorischen  Pupillenstarre  ist  zwar  nicht  endgiltig  gelöst,  jedoch 
glauben  Bach  und  Meyer,  welche  über  dieses  Kapitel  experimentelle 
Versuche  angestellt  haben,  an  ihrer  Ansicht,  dass  man  Hemmungszentren 
für  den  Lichtreflex  und  die  Pupillenerweiterung  am  distalen  Ende  der 
Medulla  oblongata  annehmen  muss,  festhalten  zu  müssen.  Ausser  dem 
Experiment  am  Tier  wird  die  anatomische  Untersuchung  am  Menschen 
hier  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben.  Nicolai  (Berlin). 


Ophthalmologie. 

Wie  wird  gegenwärtig  die  Staroperation  ausgeführt.  (Rundfrage). 

Diese  Rundfrage  der  Clinique  ophthalmologique  (Ophth.  Klinik,  19ÜG, 
No.  9 — 11)  hat  zu  umfangreichen  Mitteilungen  der  verschiedensten  Autoren 
geführt,  am  eifrigsten  beteiligt  sind  Deutschland,  lO'ankreich;  Österreich- 
Ungarn,  Holland,  Schweiz  fehlen  nicht.  Die  Frage  bezog  sich  nur  auf 
den  Altersstar;  die  Extraktion  desselben  hat  bekanntlich  viele  Wand- 
lungen durchgemacht,  diesem  Umstande  entsprechend  ist  es  erklärlich, 
dass  in  manchen  Kliniken  sich  Modifikationen  herausgebildet  haben, 
welche  der  (flief  sich  im  Laufe  der  .lahre  ausprobiert  hat,  bewährt  be- 
funden und  seinen  Assistenten  mitgegeben  hat.  Manche  Varietäten  sind 
gar  nicht  als  besondere  Operationsmetlioden  beschrieben,  sie  sind  charakte- 
ristisch für  die  Klinik,  in  welcher  sie  geübt  werden.  WVr  wollte  auch 
alles  nach])rüfen,  Avenn  die  eigene  Art  zu  operieren  sich  dauernd  bewährt 
hat!  In  grossen  Zügen  kann  man  wohl  von  einem  einheitlichen  Verfahren 
sprechen,  welches  seit  langer  Zeit  nur  in  seinen  einzelnen  Phasen  Varia- 
tionen zulässt. 

Ich  habe  auf  einer  Studienreise  in  Deutschland  und  der  Schweiz 
viele  Augenkliniken  aufgesucht  und,  da  mic.h  seiner  Zeit  die  Krage  der 
offenen  Wundbehandlung  interessierte,  manche  Staroperation  gesehen;  so 
verschieden  in  Kinzelheiten  dieselben  verliefen,  so  geschickt,  sicher  und 
elegant  wurden  sie  ausgeführt.  Die  Resultate  waren  auch  wohl  im  Oanzen 
die  gleichen,  die  Staroperation  hängt  nicht  allein  von  dei-  Methode,  son- 
dern ganz  besonders  von  der  Kunst  des  Dpei’ateurs  ab.  Ks  gibt  viele 
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Augenärzte,  welche  wegen  der  unruhigen  Hand  nicht  zu  operieren  ver- 
mögen; denn  am  Auge  ist  die  Arbeit  wegen  des  kleinen  Feldes  schwierig. 
Es  wird  nach  Millimetern  gemessen,  in  der  Ausdehnung  des  Schnittes, 
aber  auch  in  der  Führung  des  Messers  nach  innen.  Daher  ist  auch  ein 
gutes  Auge  des  Arztes  dringende  Notwendigkeit;  es  gibt  freilich  auch 
Meister  der  Kunst,  welche,  mit  einem  Auge  bewaffnet,  die  Dimensionen 
so  gut  schätzen  als  andere  im  glücklichen  Besitze  ihres  binokularen  Seh- 
aktes. Die  Operation,  welche  ohne  Narkose  ausgeführt  wird,  erfordert 
Ruhe  des  Patienten  und  des  Arztes  tür  wenige  Minuten,  pte  Assistenz 
und  Vorbereitung,  alles  andere  ist  die  manuelle  Geschicklichkeit  des 
Arztes,  durch  Übung  erworben.  Es  kommt  freilich  noch  in  Betracht, 
dass  keine  Komi)likationen,  Augenkrankheiten,  die  Operation  oder  den 
Heilungsvorgang  beeinträchtigen,  die  Frage  der  Indikation  zum  Operieren 
sei  hier  nicht  berührt.  — Aus  den  26  eingesandten  Mitteilungen  von 
Autoren  die  allgemeinen  und  gemeinsamen,  längst  erprobten  Einzelheiten 
der  Operation  übergehend,  teile  ich  im  Folgenden  nur  einzelne  Besonder- 
heiten mit;  Liebhabereien  einzelner  dürften  auch  weniger  Interesse  be- 
anspruchen. 

Vorbereitung  zur  Operation:  Genaue  Untersuchung  des  kranken 
Auges,  des  Allgemeinzustandes  (Urinprobe  auf  Zucker  und  Eiweiss),  Voll- 
bad, Desinfektion  des  Operationsgebietes.  Letztere  wird  sehr  verschieden 
gehandhabt,  aseptisch,  antiseptisch;  bisweilen  am  Tage  vorher  schon  aus- 
geführt; besondere  Sorgfalt  erfordern  die  Cilien  und  die  Tränenwege, 
erstere  werden  oft  beschnitten,  letztere  durchgespült;  einige  Autoren 
rühmen  die  Anwendung  des  Mundschleiers.  Desinfektion  der  Instrumente, 
meist  in  heissei’  Sodalösung.  Anästhesie  mit  Kokain;  Adrenalin  benützen 

einzelne.  . . 

Operation:  Nur  wenige  operieren  den  Patienten  im  Bett;  die 
Operationszimmer  lassen  sichere  Aseptik  zu;  elektrische  Beleuchtung 
verwenden  mehrere.  Ein  grosser  Schnitt  im  oder  am  Limbus  ist  all- 
gemein, vielfach  wird  die  Bindehaut  zur  Deckung  der  M unde  (Lappen, 
Brücke)  verwandt.  Die  Frage  der  Iridektomie  ist  wohl  die  schwierigste: 
die  meisten  operieren  mit  Iridektomie,  ohne  dieselbe  zu  operieren  erfor- 
dert strenge  Individualisierung.  Eine  zweizeitige  Operation  wird  prinzi- 
piell kaum  empfohlen,  vereinzelt  wird  präparatorische  Iridektomie  aus- 
geführt. Die  Zystitomie  wird  mit  Zystitom,  Pinzette  oder  Messer  aus- 
geführt, der  Kapselsack  nur  selten  ausgespült.  Über  die  Handgriffe 
des  Assistenten,  die  Art  der  Lidhalter,  die  Anwendung  der  Fixations- 
pinzette, über  den  Zeitpunkt  der  Fortnahme  dieser  Instriunente  gehen 
die  Ansichten  auseinander;  hier  hat  sich  wohl  jeder  seine  kleine  besondere 
Methode  herausgebildet. 

Nachbehandlung:  Von  der  offenen  Wundbehandlung,  wie  sie 
Hjorth  vor  Jahren  empfahl,  sind  wohl  auch  die  ehemaligen  begeisterten 
Anhänger  etwas  zurückgegangen.  Man  fand  den  Mittelweg  zwischen 
jener  und  dem  doppelten  Okklusiv- Verband,  die  Erhaltung  des  Lidschlages 
unter  lockerem  Verband  (Gitter,  Metallschale).  Der  Okklusiy-Verband  als 
der  alte  sichere  Weg,  der  früher  allgemeine  Geltung  hatte,  ist  auch  heute 
noch  viel  verbreitet;  er  wird  vielleicht  nicht  mehr  so  lange  getragen. 
Diese  Frage  der  Nachbehandlung  ist  nicht  von  allen  Autoren  berührt 
worden,  ein  endgiltiges  Urteil  lässt  sich  daher  schwer  fälleiu 

Der  Fortschritt  in  der  Methode  der  Staroperation  ist  zweifellos 
nicht  zu  verkennen,  wenn  auch  nur  in  ihren  einzelnen  Phasen;  Aseptik 
hat  die  Resultate  gebessert,  Infektion  gehört  heute  zu  den  grössten 
Seltenheiten;  Vermeidung  von  Irisprolaps  ist  der  andere  Punkt,  dem 
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sorgfältigste  Beachtung  geschenkt  wird.  Damit  verliert  der  Eingrilf  für 
den  Patienten  seine  Gefahr,  üble  Folgen  werden  immer  seltener;  der  gute 
Erfolg  und  das  Kesultat  der  wiedererlangten  Sehschärfe  belohnen  den  Arzt 
w'ie  den  Patienten.  Nicolai  (Berlin). 


Die  Photographie  des  Augenhintergrundes. 

(Dimmer,  Graz.  Sitzungsbericht  d.  mathem.-naturw.  Klasse,  64.  Bd.,  Abt.  III.) 

Der  Erfindung  des  Augenspiegels  von  Helmholtz,  wmlclie  dem 
technisch  geübten  Arzte  gestattete,  leicht  und  schnell,  klar  und  deutlich 
sich  ein  Bild  des  Augenhintergrundes  zu  schaffen,  folgte  bald  das  Be- 
stieben,  das  Bild  auf  der  photographischen  Platte  zu  fixieren.  Zwar 
stellen  die  vorzüglichen  Atlanten  von  v.  Jäger,  Geller,  Ha  ab  u.  A.  uns 
Bilder  des  normalen  und  kranken  Augeuhintergrundes  dar,  welche  zur 
Erlernung  und  Demonstration  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Die  Kliniken 
sind  an  den  ^Vänden  mit  diesen  Farbendrucken  ausgestattet.  Wer  aber 
sorgfältig  im  aufrechten  Bilde  die  Netzliaut  und  den  Sehnerven  be- 
trachtet, die  physiologischen  Einzelheiten,  die  feinen  pathologischen  Ver- 
änderungen durchmustert,  der  wird  zugeben,  dass  es  sehr  schwierig  und 
mühsam  ist,  in  der  Zeichnung  alles  wiederzugeben.  Die  Krankheitspro- 
zesse, ihre  Stadien,  die  Farben  und  Niveaudifferenzen  lassen  sich  kaum 
naturgetreu  herstelleu  und  im  Bilde  wiedergeben.  Vollkommenes  liefert 
freilich  auch  die  i)hotographische  Platte  nicht,  aber  ihren  Wert  in  der 
Wissenschaft  wird  niemand  mehr  in  Zweifel  ziehen  wmllen.  An  ein  gutes 
I)hotographisches  Bild  müssen  wir  die  Forderung  stellen,  dass  es  in  ge- 
nügender Vergrösserung,  Ausdehnung  und  Schärfe  erscheint.  Die  tech- 
nischen Schwierigkeiten  liegen  ohne  Zw^eifel  hauptsächlich  in  den  mannig- 
fachen Eeflexen,  welche  manchen  Versuch  scheitern  Hessen.  Zwmr  w^erden 
die  in  der  Xetzhautebene  liegenden  Reflexe  der  Gefässe,  der  Niveauunter- 
schiede sich  überhaui)t  nicht  ganz  beseitigen  lassen  und  die  Bilder  bei 
jungen  Personen  etwas  beeinträchtigen.  Das  Prinzip  am  Dimmer 'sehen 
Apparat  verfolgt  den  schon  1889  von  Bagneris  verfolgten  (Jedanken, 
die  eine  Hälfte  der  Pupille  zur  Beleuchtung,  die  andere  zur  Bilderzeugung 
zu  benützen.  Die  Beschreibung  des  komplizierten  Apparates  überlasse 
ich  im  Original  nachzulesen,  die  .Abbildungen  erleichtern  es,  sich  die 
technische  .Ausführung  klar  zu  machen.  Wenn  auch  der  .Apparat  gross 
und  kompliziert  ist,  die  .Arbeit  mit  demselben  tlbung  und  Fertigkeit  er- 
fordert, so  scheint  es,  als  ob  mit  dieser  Erfindung  mehr  als  ein  wHsseu- 
schaftliches  Problem  gelöst  ist.  Die  Bilder,  von  denen  in  der  Arbeit 
einige  dargestellt  sind,  lassen  bei  hinreichender  Grösse  und  .Ausdehnung 
die  Einzelheiten  recht  deutlich  erscheinen.  Der  Wert  für  die  Praxis, 
für  Unterrichtszwecke  wird  noch  zu  eri)roben  sein.  Der  .Ap))arat  ist  bei 
der  Firma  Zeiss  gefertigt,  der  Preis  ist  nicht  angegeben,  dürfte  aber 
nicht  gering  sein.  Nicolai  (Berlin). 


Über  Unfallverletzungen,  insbesondere  Augenerkrankungen  durch 
elektrische  Starkströme. 

(.lunius,  Magdeburg.  Ophthalm.  Klinik,  X.  Jahrg.,  1906,  No.  11.) 

Der  elektrische  Strom  ruft  mitunter  eine  schädigende  Wirkung  her- 
vor und  die  hieraus  entstehenden  Unfälle,  welche  sich  entsprechend  der 
ausgedehnten  Verw'endung  der  Elektrizität  gemehrt  haben,  sind  von 
ärztlichem  Interesse;  der  .Augenarzt  bekommt  die  A’erletzten  ebenso  häufig 
als  der  Nervenarzt  zu  sehen.  Die  elektrischen  Sti  öme  industriellei'  .An- 
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lagen  und  Betriebe,  bei  dem  Teleplionsystem,  können  sehr  leicht  den 
Körper  gefährden,  wenn  derselbe  unter  besonderen  Bedingungen  plötzlich 
in  den  Stromkreis  eingeschaltet  wird,  die  Schwere  des  Unfalls  hängt  von 
der  Spannung,  aber  auch  vom  Leitnngswiderstand,  Stromrichtnng.  Dauer, 
Art  des  Stromes,  und  von  einer  gewissen  individuellen  Disposition  ab. 
Eine  bestimmte  Grenze  der  Spannung,  etwa  200  Volt,  anzngeben,  ist  sehr 
problematisch,  oft  führt  ein  schwacher  Strom  schon  bei  einem  empfäng- 
lichen Mensclien  grossen  Schaden  an  der  Gesundheit  _ herbei.  Die  so- 
genannten „Schreckneurosen“  gehören  nicht  in  das  Kapitel,  es  kann  aber 
bisweilen  schwer  zu  ermitteln  sein,  ob  der  Schreck  oder  der  elektrische 
Strom  die  schweren  Symptome  im  Nervensystem  verursacht  hat,  wie  viel 
das  eine  oder  andere  Moment  mitgewirkt  hat.  In  welcher  Stärke  der 
Strom  den  Körper  traf,  kann  man  schwer  beurteilen,  da  über  die  Art 
des  Kontaktes,  die  Widerstände,  Zeitdauer  nsw.  sich  genauere  Werte  nicht 
feststellen  lassen. 

Die  Folgen  sind  organische  und  funktionelle,  betreffen  hauptsäch- 
lich das  Nervensystem.  Der  Tod  erfolgt  durch  Herzlähmung  oder 
Atmungsstillstand  und  tritt  bei  sehr  hochgespannten  Strömen  sehr  schnell, 
in  wenigen  Minuten  ein.  Die  in  Amerika  durch  Elektrizität  vollzogenen 
Hinriclitungen  liaben  gezeigt,  dass  die  Wirkung  am  plötzlichsten  ist, 
wenn  die  Ströme  in  ihrer  Spannung  sehr  schnell  wechseln  (z.  B.  1500, 
300,  1500  Volt).  Im  Gehirn  und  Rückenmark  finden  sich  Blutungen,  auch 
Ganglienzellen  gehen  Veränderungen  ein;  am  Auge  sieht  man  Blutungen 
in  den  Häuten,  Aderhaut,  Netzhaut,  im  Sehnerven  und  Glaskörper;  Läh- 
mung der  Lider,  Pupillenstörungen,  Cataract,  Keratokonus,  Blindheit  usw. 
Jedes  Krankheitsbild  ist  eigenartig  und  variierend. 

Man  kann  etwa  die  Verletzten  nach  der  Schwere  des  Unfalls,  seinen 
Folgeerscheinungen  in  3 Gruppen  teilen: 

1 ) Bewusstlosigkeit,  Zeichen  des  Chock  charakterisieren  die  leichten 
Fälle. 

2)  Traumatische  Neurose  ist  in  seiner  Vielgestaltigkeit  bei  den  mittel- 
schweren Fällen  die  Folge. 

3)  Schwere  Krankheiten  des  Nervensystems,  Sklerose,  Paralyse, 
Tabes,  Gehirnblutung  mit  ihren  Ausfallsymptomen  bilden  die  letzte 
Gruppe. 

Der  Verf.  gibt  am  Schluss  den  Rat,  stets  bei  derartigen  Unfällen, 
auch  den  scheinbar  leichteren,  die  Augen  genau  zu  untersuchen,  da  das 
Sehorgan  oft  bei  späteren  Nachprüfungen  erst  die  ausgebildeten  Folgen 
verrät,  welche  anfangs  sich  noch  latent  hielten  und  der  Prüfung  entgingen. 

Nicolai  (Berlin). 


F^hinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Die  laryngoskopische  Diagnose  der  Hals-  und  Mediastinalgeschwülste. 

(Pieuiazek,  Rev.  hebd.  de  laryngol.  1906,  No.  13.) 

Die  Laryngoskopie  leitet  uns  oft  nur  auf  die  Spur  der  extralaryn- 
gealen  Tumoren,  zu  deren  exakter  Diagnose  noch  andere  Zeichen  ge- 
hören. Die  laryngealen  Symptome  sind  dreierlei: 

1)  Kol  lateral  es  Ödem,  besonders  der  Epiglottis,  Aryknorpel, 
aryepiglothischen  Falten,  und  der  Regio  subchordalis;  findet  sich 
meist  nur  bei  akuten  Entzündungen. 

2)  Nervenlähmung. 


Referate  und  Besprechungen. 


797 


3)  'Wandkompressioii  und  Verlagerung-.  Kompression  trifft 
night  den  Larynx,  sondern  nur  Trachea  und  Bronchien. 

Wird  der  Kecurreusi.  am  Halse  komprimiert,  so  lässt  sich  die  Ur- 
sache meist  abtasten,  Kropf.  Drüsen.  Tumoren.  Findet  sich  keine  Ur- 
sache der  Lähmung-,  so  ist  an  zentrale  Lähmung  zu  denken.  Doch  ist 
isolierte  Becurrensparalyse  bei  Lues,  Tabes  oder  Syringomyelie  der 
Oblongata  selten.  Yaguskompression  im  Schädel  lähmt  zugleich  den  la- 
ryngeus  superior  und  den  glossopharyngeus  (Gaumensegel,  Schluckstür ung). 
Bei  mediastinalen  Geschwülsten  kann  jedoch  die  Rekurrenslähmung  lange 
die  einzige  Erscheinung  bleiben.  Die  häufigsten  sind  das  Aortenaneu- 
lysma,  tuberkulöse  oder  krebsige  Lymphdrüsen,  Ösophagus -Karzinom; 
seltener,  substernale  Struma.  Aneurysma  der  Anonyma  und  der  rechten 
Subklavia.  Das  Sarkom  macht  gewöhnlich  schon  früh  anderweitige  Kom- 
pressionserscheinungen. Wenn  auch  die  Röntgenuntersuchung  versagt, 
ist  man  auf  Wahrscheinlichkeiten  angewiesen:  linksseitige  Lähmung  bei 
mittlerem  Lebensalter,  besonders  wenn  Lues  konstatiert  ist,  lässt  an 
.Ineurysma  denken,  rechtsseitige  bei  jungen  Personen  an  tuberkulöse 
Drüsen,  bei  bejahrten  an  Krebs.  Die  Zeit  bringt  dann  die  Entscheidung, 
(ieht  die  Lähmung  zurück,  so  war  sie  peripher-rheumatisch,  bleibt  sie 
lange  isoliert,  so  ist  sie  gewöhnlich  zentral.  Die  isolierte  Posticus- 
lähmung  ist  bei  Kompression  seltener,  weil  sie  bald  in  die  komplette 
Rekurrensparalyse  übergeht,  dagegen  häufiger  als  diese  bei  zentralen 
Leiden,  namentlich  dann,  wenn  keine  anderen  Nerven  mitergrifien  sind. 
Sind  dagegen  (41ossoi)haryngeus  und  Laryngeus  sup.  mit  gelähmt,  so  liegt 
Vagus-Kompression  vor.  Sind  entfernte  Nerven  betroffen,  so  ist  auf 
zentrale  Erkrankung  zu  schliessen.  Beiderseitige  zentrale  Rekurrens- 
lähmung ist  meist  i)artiell;  totale  beiderseitige  Lähmung  ist  gewöhnlich 
Folge  von  verborgenem  Ösophagus -Krebs,  denn  andere  Tumoren  die 
i)eide  Rekurrentes  treffen,  sind  leicht  zu  erkennen.  Ebenso  bei  Postikus- 
lähmung der  einen  und  Rekurrens  der  anderen  Seite.  Wenn  dagegen 
beide  Postici  ergriffen  sind,  oder  aber  beide  Recurrentes  inkomplett  und 
die  Muskeln  nicht  in  der  üblichen  Reihenfolge  (Posticus-Lateralis-Adduk- 
toren)  gelähmt  werden,  so  ist  an  Lues.  Syringomyelie  oder  Tabes  der 
Oblongata  zu  denken;  denn  Bulbärparalyse  lähmt  zuerst  den  Kehlkopf- 
eingang (Verschlucken),  ebenso  die  Dii)htherie,  deren  Anamnese  übrigens 
charakteristisch  ist. 

Kompression  und  Deviation  der  Luftröhre  entsteht  am  häufig- 
sten durch  den  Kropf,  ('harakteristisch  ist  bei  einseitiger  Kompression 
die  schräge  Richtung  von  vorn  seitlich,  bei  doppelter  Kompression  die 
Dreiecksform  mit  S{)itze  vorn.  Auch  Spalten-  oder  Ellipsenform  kommt 
V01-.  Verdrängung  nach  hinten  und  seitlich,  Torsion,  bei  grossen  Strumen 
auch  Sförmige  Krümmung  der  Trachea  geht  nebenher.  Bewegliche  Kröpfe 
können  sie  jjlötzlich  stenosieren,  dadurch,  dass  sie  unter  das  Sternum 
gelangen.  Kom])ression  der  Hinterwand  ist  gewöhnlich  durch  Ösopha- 
guskrebs verursacht,  der  sj)äter  durchbricht,  seltener  durch  Drüsen,  Ade- 
nome. Wirbeltumoreu  und  -Abszesse,  i-etroi)haryngeaIe  .\bszesse.  (Tleich- 
zeitige  Rekurreuslähmung  sichert  fast  die  Krebsdiaguose.  Mediastinal- 
tumoren  verdrängen  die  Luftröhre  er.st  seitlich  und  komprimieren  sie 
dann,  besonders  leicht,  wenn  sie  ihr  adhäreut  sind;  hamlelt  sichs  um 
Karzinom,  so  folgt  bald  sein  Durchbruch.  Am  häufigsten  ist  die  Kom- 
pression in  dieser  Tiefe  durch  Aortenaneurysma,  und  zwar  von  links  oder 
liuks  vorn. 

Besteht  zugleich  linksseitige  Rekui-]-enslähmung,  so  ist  ein  Aneurysma 
fast  sicher  auzunehmen.  Ist  dagegen  die  hintei-e  oder  linke  hintere  M'and 
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eingedrückt,  so  ist  der  Krebs  wahrscheinlicher.  Pulsation  der  Druckstelle 
kann  gelegentlich  durch  einen  Tumor  übertragen  sein,  ist  aber  dann 
schwächer  als  beim  Aneurysma.  Selten  ist  Kompression  von  unten 
(Hebung  der  Bifurkation),  fast  stets  durch  Lymphdrüsen. 

Die  Bronchien  können  ebenfalls  durch  Drüsen  oder  ein  Aneu- 
rysma komprimiert  sein,  besonders  der  linke.  Verengerung  des  letzteren 
zugleich  mit  dem  anstossenden  Teil  der  Trachea  oder  dem  linken  Recur- 
rens beruht  wahrscheinlich  auf  Aneurysma.  Von  Tumoren  ist  an  Lym- 
phosarkom und  Karzinom  zu  denken.  Sind  verschiedene  Symptome  da, 
z.  B.  Kompression  des  einen  Bronchus  oder  einer  Seite  der  Trachea  und 
des  anderen  Rekurrens,  so  kann  man  gelegentlich  multiple  Tumoren  diag- 
nostizieren. Arthur  Meyer  (Berlin). 


Rhinitis  fibrinosa  und  Nasendiphtherie. 

(Bar,  Nizza.  Rev.  hebd.  de  laryngol.,  1906,  H.  29.) 

Auf  Grund  dreier  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa  verneint  Bar  die 
Identität  dieser  Att'ektion  mit  Diphtherie.  Er  hat  den  Löfflerschen  Ba- 
zillus nie  gefunden,  aber  auch  die  Tatsache,  dass  er  von  anderen  Autoren 
häufig  gefunden  wurde,  beweist  nichts  gegenüber  der  Verschiedenheit  des 
Krankheitsbildes.  Mangel  an  Allgemeininfektion,  blander _ Verlauf,  lange 
Dauer  (2  —3  Wochen),  örtliche  Begrenzung  der  Beläge  zeichnen  die  fibri- 
nöse nicht  diphtherische  Entzündung  aus.  Mit  oder  ohne  Bazillen,  muss 
somit  das  klinische  Bild  die  Entscheidung  geben,  ob  Diphtheritis  oder  nicht. 

A.  Meyer  (Berlin). 


Heredität  bei  Nasen-  und  Nebenhöhlenleiden. 

(Bichatou,  Rev.  hebd.  de  laryng.,  1906,  No.  25.) 

Heredität  spielt  als  ätiologischer  Faktor  eine  grosse  -Rolle  bei  chro- 
nischen Rhiniten,  Ozaena  und  konstitutionellen  Nasenleiden.  Da  die 
Nebenhöhlenschleimhaut  die  histologisch  verwandte  Fortsetzung  der  Nasen- 
schleimhaut bildet,  so  ist  anzunehmen,  dass  auch  für  die  Sinusiten  und 
Polypen  die  Erblichkeit  wichtig  ist.  5 einschlägige  Beobachtungen  (die 
natürlich  nichts  beweisen  können,  Ref.),  werden  raitgeteilt. 

Arthur  Meyer  (Berlin). 


Behandlung  der  Kieferhöhleneiterung. 

(Furet,  Rev.  hebd.  de  laryng.  1906,  No.  15.) 

Furet  ist  Anhänger  der  Spülungen  vom  unteren  Nasengange  aus, 
mit  denen  er  in  21  von  36  Fällen  Heilung  erreicht  hat.  Kariöse  Zähne 
sind  natürlich  vorher  zu  extrahieren.  Die  Öffnung  vom  Munde  aus  ist 
ihm  eine  pratique  deplorable,  die  Indikation  zur  Radikaloperation  schränkt 
er  möglichst  ein.  Arthur  Meyer  (Berlin). 


Eine  seltene  Verletzung  der  Paukenhöhle. 

(Max  Scheier,  Berlin.  Arch.  iuternation.  de  Laryngologie,  Paris  1906.) 

Eine  24  .Jahre  alte  Dame  hatte  die  Gewohnheit,  sich  jeden  Morgen 
den  Gehörgang  mit  einei-  Haarnadel  zu  reinigen,  die  sie  vorher  mit  einem 
Taschentuchzipfel  umwickelt  hatte.  Eines  Tages  stiess  sie  sich  dabei  plötz- 
lich  die  Haarnadel,  wohl  durch  ein  halb  und  lialb  vorhandenes  Loch  des 
düischentuches  hindurch,  tief  in  das  linke  Ohr  hinein:  ein  fürchterliches 
Sausen  im  Ohi',  Schwindel  und  Ohnmacht  waren  die  Folge;  aus  dem  Ohr 


Neue  Bücher. 


799 


sickerten  einige  Tropfen  Blut.  Eine  Stunde  darauf  konnte  die  Verletzte 
zu  Fuss  den  Arzt  anfsuchen. 

Dieser  verschloss  den  Geliörgang  aseptisch  und  zog  nach  48  Stunden 
den  Ohrenarzt  zu.  Die  Untersuchung  Hess  im  Gehörgang  einen  Fremd- 
körper, anscheinend  etwas  Ohrenschmalz,  erkennen,  doch  zeigte  sich  nach 
seinem  Herausnehmen  mit  einer  Pincette,  dass  es  sich  um  den  in  Blut- 
gerinnsel eingehüllten  gesunden  Ambos  handelte.  Darnach  wurde  im 
Trommelfell  hinten  oben  gegen  den  Rand  hin  ein  ovaler  Riss  sichtbar. 
10  Tage  später  war  der  Riss  vernarbt;  Flüstersprache  wurde  auf 
gehört.  5 Monate,  nach  dem  Unfall  war  das  Gehör  noch  immer  stark 
herabgesetzt  (Flüstersprache  ^2  m),  auch  bestand  noch  Sausen  in  dem 
kranken  Ohr. 

Verletzungen  wie  die  geschilderte  sind  glücklicherweise  selten  und 
in  der  Literatur  nur  ganz  vereinzelt  verzeichnet.  Wenn  man  bedenkt, 
welchen  Schwierigkeiten  bisweilen  die  beabsichtigte  operative  Entfernung 
des  Amboses  begegnet,  so  muss  man  es  als  einen  geradezu  wunderbaren 
Zufall  bezeichnen,  dass  hier,  unter  Erhaltung  des  Hammers  in  situ,  eine 
einfache  Haarnadel  dui’cli  das  vorher  intakte  Trommelfell  hindurcli  den 
Ambos  mit  einem  plötzlichen  Zuge  zu  Tage  förderte. 

Kicharcl  Müller  (Berlin). 


Über  den  Einfluss  der  Radikaloperation  (am  Gehörorgan)  auf  das 

Hörvermögen. 

fSchönemaim.  (’orr.  f.  Schweizer  Ärzte,  190«,  No.  14.) 

Schönemann  illustrirt  durch  2 Fälle  seine  Ansicht,  dass  eine  ge- 
schickte, speziell  Labyrinthverletzungen  vermeidende  Radikaloperation 
des  Hörvermögens  nicht  schädigt,  und  dass  chronische  Labyrinthaffektionen 
durch  die  Radikaloperation  zum  Stillstand  gebraclit  Averden  können.  Er 
rät  deshalb,  chronische  Otorrhöen  durch  öftere  genaue  Hörprüfungen 
zu  überwachen,  um  im  Falle  einer  Labyrintherkrankung  rechtzeitig  zu 
operieren. 

In  einem  der  beiden  Fälle  Hess  Schönemann  bei  der  Radikal- 
operation „die  vordere  Hälfte  des  Trommelfellrestes  und  die  ganze  re- 
latii^  gesunde  Gehörknöchelchenkette“  stehen.  Ob  dies  Ä erfahren  für  das 
Gehör  von  Isutzen  ist,  lä.sst  sich  bei  der  Kürze  der  Beobachtung  noch 
nicht  entscheiden.  den  Velden. 


Neue  Bücher. 

Stimmbildung  und  Stimmpflege.  Gemeinverständliche  Vorlesungen.  Von 
Herrn.  Gutzmann.  Wiesbaden,  1906.  Preis  2,60  Mk. 

Das  treffliche  Büchlein  ist  für  alle  diejenigen  geschrieben,  deren 
Beruf  an  ihre  Sprach-  oder  Singstimme  grössere  Anforderungen  stellt, 
oder  die  andere  lür  solche  Berufe  Amrzubereiten  haben,  also  für  Sänger 
Lehrer,  Prediger,  Offiziere,  Gesanglehrer,  usw. 

In  den  ersten  7 Vorlesungen  ist  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Atmungsmechanismus,  des  Kelilkopfes,  des  Ansatzrohres,  der  Stimme  und 
Sprache  sehr  anschaulich  und  fasslich  behandelt,  unter  Zugrundeleguno- 
der einfacheren  Experimente  und  von  Abbildungen.  Die  H letzten  Voi^- 
lesungen  enthalten  die  praktischen  Forderungen.  Danach  soll  der  Ge- 
sangsunterricht erst  im  8. — 10.  .fahre  beginnen  und  während  der  Pubertät 


800 


Nene  Bücher. 


ausfallen.  Er  sollte  zunächst  mit  Atemübungen  beginnen,  dann  zum 
Eiuzeigesang  übergehen,  und  erst  viel  später  sollte  C'horgesang  geübt  ^ 
werden,  der  zum  Überschreien  tendiert  und  in  der  jetzigen  Handhabung 
den  jungen  Stimmen  mehr  schadet  als  nützt.  Der  Gesangsunterricht  des 
Erwachsenen  leidet  oft  unter  mangelnder  Durchbildung  der  Lehrenden; 
die  Folge  ist  die  funktionelle  Stimmschwäche. 

Auch  die  Sprechstimme  leidet  unter  ungeeignetem  Gebrauch.  Schon 
in  der  Schule  ist  die  Aufforderung  „laut  zu  sprechen“  falsch:  es  musste 
heissen:  „sprich  deutlich!“  ln  der  Spielschule,  iu  der  Schule,  im  Seminar, 
überall  sollte  auf  gute  Atmung,  richtigen  Einsatz  (kein  „coup  de  glotte!“), 
exakte  Artikulation  geachtet  werden.  Es  bleibe  dahingestellt,  ob  die 
Forderung,  man  solle  Kinder  beim  Spiele  nicht  zu  laut  sein  eien  lassen, 
nicht  doch  eine  Übertreibung  ist.  — Auch  wenn  durch  fehlerhaften  Ge- 
brauch die  Stimme  gelitten  hat,  wirken  llbungen  als  Heilmittel.  Giitz- 
mann  fordert  grössere  Berücksichtigung  der  Stimmhygiene  in  dei  Schule 
und  besonders  phonetische  Schulung  der  Lehrer  im  Seminar. 

A.  Meyer  (Berlml. 


Lerne  gesundheitsgemäss  sprechen.  Von  Musikdir.  Prof.  Hennig. 

Wiesbaden.  1906.  Preis  1 Mk. 

Ref.  bezweifelt,  dass  aus  diesem  Heftchen  jemand  gesundheitsgemäss 
sprechen  lernen  kann.  Bei  im  Ganzen  richtigen  Prinzipien  ist  die  Aus- 
drucksweise zu  mj^stisch,  die  phj’siologischen  Vorstellungeu^  zu  vage,  als 
dass  die  Sprechauleitung  von  Nutzen  sein  könnte.  Als  Entschuldigung 
mag  die  Schwierigkeit  gelten,  solche  Unterweisung  anders  als  mündlich 
und  durch  Vorbild  zu  übermitteln.  A.  Meyer  (Berliu). 


Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen.  Herausgegeben  von 
Dr.  Maren se  und  Dozent  Dr.  Strasse r.  Heft  20.  Physikalische 
Therapie  der  Erkrankungen  der  Muskeln  und  Gelenke.  ^\on 
Geh.  Rat  Prof.  Brie g er  und  Dr.  Laqiieiir,  Berlin.  Stuttgart  1906,  Enke. 

87  Seiten.  Preis  2,20  Mk. 

Eine  eingeliende  und  sachlich  gehaltene  Arbeit,  welche  uneinge- 
schränkten  Beifall  verdient.  Die  Stellungnahme  der  beiden  Autoren  zu 
der  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Salizyl  deckt  sich 
mit  den  Erfahrungen  und  Anschauungen  des  Ref.  völlig.  Man  könnte 
100  Gründe  dafür  anführen,  dass  eine  rein  physikalisclie  Therapie  des 
akuten  Anfalls  beim  Gelenkrheumatismus  sicher  wolil  in  ö g 1 i ch  ist,  aber 
im  Interesse  des  schmerzleidenden  Kranken  ebenso  sicher  besser  untei- 
bleibt.  Die  Ablehnung  des  Salizyls  — weil  es  angeblich  kein  Naturheil- 
mittel ist  — zeugt  sicherlich  von  keinem  unbefangenen  und  uninteressier- 
ten Urteil  des  Arztes.  Krebs  (Hannover). 


Die  physiologischen  Grundlagen  und  die  Technik  der  Elektrotherapie. 

Von  Dr.  Fritz  Fninkenhäuser.  Heft  7 der  ,,Plpvsikalischen  Ihe- 
rapie  in  Einzeldarstellungen“.  Herausgegeben  von  Dr.  .1.  Markuse 
und  Dr.  A.  Strassen  Stuttgart  1906.  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 
120  Seiten  mit  150  Abbildungen.  Preis  geheftet  2.80  Mk. 

F r a nk e n hä u s er,  der  selbst  durch  ausgezeichnete  Arbeiten  unsere 
Kenntnisse  auf  dem  noch  recht  dunklen  Gebiete  der  Elektrophysiologie 
und  -))athologie  bereichert  hat,  gibt  in  diesem  Büchlein  eine^  kurze  klare 
Einführung  in  die  j)hysiologischen  Grundlagen  und  die  lechnik  dei 
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Elektrotherapie.  Jedem  Arzt,  der  iiidit  nur  rohe  Empirie  treiben,  sondern 
sicli  über  das  A esen  der  Elektrotlierapie,  über  die  Grenzen  ihrer  Wir- 
kung, sowie  über  die  Art  ilirer  Anwendung  in  betpiemer  ’W'eise  orientieren 
will,  sei  dieses  Werk  angelegentlich  empfohlen.  Beiläufig  bemerkt  ist 
Ref.  aut  Grund  eigener  Versuche  keineswegs  davon  überzeugt,  dass  der 
bekannte  Versuch  von  Leduc,  der  ein  Kaninchen  dadurch  tötete,  dass 
er  eine  mit  Strychnin  getränkte  Anode  auf  die  Haut  brachte,  während 
die  Strychninlösung  auf  der  Kathodenseite  wirkungslos  sein  soll,  eiu- 
wandstrei  ist.  Den  sinusoidalen  Strom  als  Drehstrom  zu  bezeichnen 
(S.  61),  ist  irrig.  Der  einfache  siuusoidale  Strom  ist  der  gewölinliche 
V echselstrom,  wie  er  von  Dynamomaschinen  usw.  gewonnen  wird. 
Unter  „Drehstrom“  kat’  exochen  versteht  man  den  dreiphasigen  Wchsel- 

W.  Guwmaiiij. 


Wie  studiert  man  Medizin?  Der  Studiengang  des  Arztes  auf  Grund  der 
Studienpläne  und  Prüfungsbestimmungen  dargestellt.  Vo)i  Ad.  Bickel. 

Stuttgart  1906.  Willi.  Violet.  166  S.  2,50  Mk. 

„Aus  einem  ,guten  Hause‘  sein  ist  für  den  Arzt  w'eit  mehr  wert 
als  ein  IMaturitätsexamen  mit  lauter  ausg’ezeichneten  Kalkülen  und  eine 
Promotion  sub  auspiciis  imjieratoris“.  Mit  diesem  Satze  in  seinen  Ajiho- 
rismen  zum  Lehren  und  Lernen  der  medizinischen  Wissenschaften  hat 
Billrot h präzis  das  ausgesprochen,  worauf  es  für  den  Arzt  ankouiuit. 

Auch  Bickel  stellt  im  ersten  Kajdtel  seiner  Ratschläge  und  Er- 
wägungen den  gleichen  Gedanken  an  die  Sjiitze  seines  Buches  und  be- 
tont die  gute  Kinderstube  als  eine  conditio  sine  qua  non  für  den  künfti- 
gen Mediziner.  Dass  dieser  menschlichste  aller  Berufe  nicht  mit  der 
spezialwissenschaftlichen  Ausbildung  und  den  dazu  g'ehörigen  technischen 
Fertigkeiten  erschöpft  sei,  erscheint  zwar  selbstverständlich  und  natürlich. 
Allein  das  Natürliche  ist  nicht  immer  selbstverständlich  gewesen;  darum 
muss  es  mit  Freuden  begrüsst  werden,  dass  ein  Vertreter  dei-  heranwachsen- 
den  Generation  dieses  Postulat  so  energisch  vertritt. 

In  neun  weiteren  Kapiteln  schildert  Bickel  den  »Studiengang,  sogar 
den  der  brauen,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  auch  der  Fernerstehende  da- 
raus ein  klares  Bild  gewinnt.  ' Buttersaek  (Berlin). 


Zeit-  und  Streitfragen. 

o ■ zur  piskuHHum  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 

üpzieU  sollen  auch  längere  kritische.  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten  sei  es 
Uber  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 


Über  Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe. 

Die  h rage,  um  wie  viel  die  Köi'perwäiiue  bei  Muskeltätigkeit  steigt, 
und  in  wie  weit  eine  etwaige  »Schwankung  diagnostisch  verwendet  werden 
könne,  hat  schon  lauge  und  wiederholt  geistvolle  Forscher  beschäftigt, 
zuerst  den  \ ater  der  klinischen  Thermometi'ie,  ('.  .A,.  Wunderlich,  und 
nach  ihm  noch  viele  andere.  Aber  die  Resultate  waren  nie  eindeutig, 
und  auch  blemming  und  HauffeM  kommen  in  einer  sehr  umsichtig  an- 


H ^T  *1  und  Hauffe,  Ebouliansrii.  Eiiidu.ss  von  Köriiarbt vvi  <nina-  auf 

as  erhalten  von  1 enqieratur,  Puls,  .\tnmng,  Blutdruck  bei  Gesunden  und  K ranken T mit 
besonderer  Beriicksichtig-nng  der  I’hthi.siker. 
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gelegten  Versuchsreihe  zu  dem  praktisch  nicht  weiter  verwendbaren 
Schluss;  Einen  oberen  Grenzwert  für  die  am  Schlüsse  (verschieden  grosser 
Marschleistungen)  erreichte  Temperatur  zu  difterentialdiagnostischen 
Schlüssen  (ob  Lungentuberkulose  oder  nicht)  zu  verwerten,  ist  nicht  an- 
gängig. 

Wir  sehen  uns  in  diesen  Fragen  vor  einer  Reihe  verwickelter 
Natnrprozesse.  Rob.  Mayer  hat  zwar  Recht  mit  seiner  Belianptiing; 
„Leichter  wird  man  eine  Quinterne  treften,  als  eine  Reihe  verwickelter 
Naturprozesse  durch  Suppositionen  erraten“  (Die  organische  Bewegung 
usw.  1845).  Allein  es  hiessö  auf  das  Denken  verzichten,  wollte  man 
deshalb  sich  mit  dem  Non  possunius,  oder  mit  dem  Ignorabimus  be- 
sclicid-Gn. 

Derselbe  Rob.  Mayer  gibt  uns  doch  einen  Fingerzeig,  vm  vielleicht 
fruchtbare  „Suppositionen“  einsetzen  können,  wenn  er  in  seiner  Schrift 
über  das  Fieber  1862  ausfülirt,  wie  wir  gemeinhin  nur  die  Endpunkte 
physiologischer  Aktionen  erkennen,  dass  aber  das  — worauf  es  eigentlich 
ankommt  — was  während  der  Aktion  zwischen  den  unendlich  vielen 
und  unendlich  kleinen  Massenteilen  in  nnendlicli  kleiner  Zeit  vorgeht,  uns 
völlig  verborgen  ist. 

Wir  nehmen  dermalen  stillschweigend  an,  dass  die  IVärnieprodnktion 
und  die  Wärmeabgabe  bei  alien  scheinbar  Gesunden  in  der  gleichen 
Weise  sich  abspiele.  Allein  ob  nun  in  der  Tat  alle  Organismen  die  näm- 
lichen Stoffe  oxydieren,  bzw.  ob  sie  die  erforderliche  Wärme  gleiclimässig 
durch  den  Abbau  von  Eiweisskörpern  oder  von  Kohlehydraten  oder  von 
Fetten  frei  machen,  erscheint  mir  noch  keineswegs  ausgemacht,  und  wenn 
Penzold  und  Birg  eien  gefunden  haben,  dass  Fettleibige  und  Blutarme 
und  Rekonvaleszenten  nach  relativ  kurzen  Spaziergängen  merklich  höher 
temperiert  waren  als  andere  Personen,  so  kann  das  vielleiclit  seinen 
Grund  in  der  Verbrennung  eines  anderen  Materials  haben.  M er  aus 
diesen  Schriften  über  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels 
nicht  durchweg  ein  stets  gleiclibleibendes  Schema  des  pliysiologiscli- 
cliemischen  Geschehens  lierauslesen  will,  sondern  wer  darin  die  unendliche 
Mannigfaltigkeit  bewundert,  mit  der  die  Natur  bei  den  verschiedenen 
Einzelwesen  stets  dem  nämlichen  Effekt  zustrebt,  der  hat  zvai  keine 
exakte  Vorstellung,  aber  doch  ein  genügendes  Verständnis  für  den  Be- 
griff des  Individuellen  und  damit  z.  T.  auch  ein  solches  für  derlei  Ver- 
schiedenheiten. Buttersack  (Berlin). 
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Originalarbeiten  und  Sammelberichte, 

„meteorologische  Symptome  der  Heurasthenie“. 

Von  Dr.  Hnmmel,  Herrnhut. 

Unter  dem  Kisiko  „eine  Fnle  nacli  Atlien  gebracht  zn  liaben“  bzw. 
andei tt  eitige  vielleiclit  sclion  veröftent lichte  gleiche  — Ueobaclitnng-en 
nur  zu  bestätigen,  möchte  ich  mir  in  Küi-ze  doch  erlauben,  auf  einige 
wohl  nicht  ganz  uninteressante  Frscheinnngen  im  Krankheitsbilde  der 
..Xeurasthenie“  hinzuweisen.  --  welche  meines  Erachtens  ziemlich  häutig 
und  zwa]-  in  nachweisbarem  Zusammenhang  mit  - - und  in  Abhängig- 
keit von  — ..meteorologischen  ^'erän(lerungen“  beobachtet  werden  können. 

_ Jn  dem  bekanntlich  an  sich  sclion  „schwankenden“  Krankheitsbild  der 
Xeurasthenie,  mit  seinem  „geduldpiiifenden“  Wechsel  von  „guten  nnd 
Ijösen“  'ragen,  trifft  man  häutig  küi'zere  ..Ej)isoden“,  während  welcher  die 
krankhaften  Symjjtome  auttallend  exacerbiert  - plötzlich  und  unvermittelt 
stark_  verschlimmert  - erscheinen,  trotz  p-leichgebliebener  „äusserer  Ver- 
hältnisse“ Diät  Kur  - und  Lebenstührung.  Von  diesen  bemei’kens- 
werten  Episoden  sind  nun  manche  dadnrch  charakterisiert,  dass  nicht  allein 
die  „alten  Beschwerden“  als  verschlimmert  empfunden  nnd  bejammert 
Verden,  sondern  dass  noch  neue  - für  gewöhnlich  nicht  vorhandene  - 
..Sym])tmne“  plötzlich  aufgeti-eten  - dazu  gekommen  sind.  -- 

Diese  neueii  Erscheinungen  bestehen  gewöhnlich  objektiv  in  blasser, 
oder  auch  cyanotischer  Ue.sichtsfärbung  - erschwertem  Atmen,  niässig  be- 
schleunigtem Pulsscdilage  und  Schweissausbruch;  subjektiv  in  einem  hef- 
tigen Ojipressionsgefühl  in  der  Herzgegend  mit  Angst  verbunden:  der 
Kranke  hat  das  (fefühl  als  ob  er  jeden  Moment  eine  Hei'zlähmung  — einen 
..Herzschlag“  bekommen  werde,  dazu  meist  deutlicher  Schwindel  mid 
bedeutendes  Schwäche-  und  Schweregefühl  in  den  Beinen,  besonders  vom 
Knie  an  abwäjts,  eventuell  bis  zum  „Kniezittein“  und  Wi'sagen  der  Beine 
gesteigei't  so  dass  sich  Batient  setzen  oder  legen  muss,  wo  immer  er 
.sn-h  gerade  betinden  mag.  Endlich  tritt  dazu  meist  noch  ein  „S])annen- 
dei-  Koj)fdruck,  besondei-s  im  IIinterkoi)f  zwischen  beiden  Broc.  mastoid. 

Diese,  an  Angina  ])ectoris  bzw.  „Stenokardie“  nahe  anklingen- 
den .Symptome  schienen  mir  um  das  zu  wiedeiholen  mn-  dann  auf- 
tallend  und  besonders  beachtenswert,  wenn  sie  „nnvermntet“  und  ))lötz- 
li<h  bei  sonst  objektiv  und  „subjektiv“  ..herzgesunden“  Xeurasthenikern 
auttraten.  Und  nun  konnte  man  die  Beobachtung  machen,  dass  diese)' 
beängstigende  .Syuiptonienkoniplex  einem  schroffei-en  Witterungswechsel, 
vni-  allem  einem  Uewittei'  ode)-  Sturm,  um  6 12  Stunden,  abei-  auch  bis 

zu  48  Stunden  vmheiging  und  häutig,  ti'otz  zweckmä.-<sige)-  'riierai)ie,  mit 
■V ci  liselnder  Jiitensität  bis  zum  Ausl)i  uch  des  ,. .Xaturei'eignisses“  anhielt. 
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Der  Kranke,  welclier  bei  einem  derartigen  Anfall  gewöhnlicli  die 
zeimung  eines  vorhandenen  schweren  „Herzleidens“  gewonnen  hat  — 
fühlt  sich  alsbald  von  demselben  befreit;  — sowie  „der  Regen  niederbranst 

lind  der  Sturm  das  Feld  diirchsaust“ ! — _ 

Bald  darauf  ist  auch  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  wieder 
eine  ganz  gute.  - Ein  derartiger  „Anfall“  kann  sich  in  gleicher  oder 
wechselnder  Intensität  unter  denselben  meteorologischen  Bedingungen 
wiederholen;  bei  Besserung  des  neiirasthenischen  Zustandes  pflegen  die 
Anfälle  „rudimentärer“  zu  werden  oder  verschwinden.  — Eine  erklärende 
Vermutung  liegt  wohl  am  nächsten:  die  einem  stärkeren  V itterungsiim- 
schlag  vorhergehende  bzw.  ihn  begleitende  elektrische  Spannungsdifterenz 
in  Atmosphäre  und  Erdreich  wird  das  subtile  neiirasthenische  Nerven- 
system abnorm  affizieren  können  und  dieses  auch  häufig  ^im  - naci 
Ausgleich  der  elektrischen  Spannung  verschwindet  auch  ihr  Ettekt. 

Man  könnte  nun  gegen  die  vorstehenden  Ausführungen  meines  Ei- 
achtens  in  dreifacher  Hinsicht  Bedenken  ■ äiissern,  nämlich 

1)  ob  es  sich  liei  diesen  Beobachtungen  überhaupt  um  „Neurasthenie 
handelte  und  nicht  etwa  um  „epileptoide  Symptome’  (Petit  mal), 

2)  ob  die  relativ  häufige  Coincidenz  obiger  Symptome  mit  meteoro- 

logischem Wechsel  als  rein  zufällig  oder  aber  als  in  kausalem 
Zusammenhang  stehend  betrachtet  werden  muss,  ^ •.  r v> 

3)  die  Kausalität  zugegeben  - ob  der  Einfluss  rein  physikalisch 
(=  elektrisch)  ist  oder  aber  der  Vermittlung  durch  Vorstellungen 
bedarf  - „psychogenen“  Ursprungs  ist.  („Zwangsvorstellung  - 
„Gewitterfurcht“  — eventuell  „typische  Hysterie  .) 

Dagegen  ist  zu  bemerken:  , , , i 

ad  1)  Bei  den  beobachteten  einschlägigen  Fällen  konnte  Aveder  zur 
Zeit  noch  anarnnestisch  noch  katamnestisch  Epilepsie  oder  Hysterie  von 
mir  und  andern  Beobachtern  diagnostiziert  werden  wegen  absoluten 

Fehlens  ents])rechender  Anhaltspunkte. 

ad.  2)  Einmal  aufmerksam  geworden  auf  den  oben  besprochenen 

Zusammenhang  — den  auch  ich  anfangs  für  zufällig  hie  t — ® 

des  öfteren  umgekehrt  aus  den  skizzierten 


die  Witterung  prognostiziert  und  damit  nur  in  lO^/o  der  Falle  Fiasko 


gemacht. 


ad.’  3)  Die  besprochenen  Anfälle  traten  oft  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
weder  die  Bewölkung,  noch  Barometer,  noch  Kalender  oder 
Prognosen  auf  den  meteorologischen  Umschwung  hindeuteten,  somit  , Be 
fürditiingen“  oder  entsprechende  „Vorstellungen“  jeder  ff «®ren  Ve  a i- 

lassiing  schlechterdings  entbehrt  hätten.  - ZusamniL- 

physikalischen  Einfluss  annehmen  zu  müssen.  — Da  ich  'fff f ff 
haiig  von  Witterung  und  obigen  Symptomen,  bei  einer  nicht  ff 
Neiirasthenikerklientel,  relativ  häufig  beobachtet  zu  f 

den  gebräuchlichen  klinischen  Lehrbüchern  keine  of^schf ^ige  Bfiieik  « 
finde,  erlaubte  ich  mir  darauf  hinzuweisen;  der  beleseneie  Fachneurolo^e 
möge  entscheiden:  factiiriisne  sini  operae  scnbendi  pretium. 


Zur  Physiologie  der  Geruchsempfindung. 


Von  Fr.  von  den  Velden. 

Über  Gesichts-  und  Gehörsempfindung,  auch 
viel  grforscl.t  und  geschrieben  worden,  während  die  beiden  offf  f 
Sinne,  Geruch  und  Geschmack,  weniger  Interesse  gefunden  haben.  Und 
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doch  ist  die  Gei-iiclisempiindimg',  der  auch  der  öesclmiack  sein  bestes  Teil 
entlehnt,  neben  dem  Getiihl  der  älteste,  in  der  Tierreihe  am  friUestell 


auftretende  Sinn,  und  seine  Untersucliuno- 


ist  ])sycliolog-isch  interessant, 


weil  .‘de  Idcl.t  wirft  auf  die  Entstehuno-  menschlicher  Werturteile. 

aS  kann  sich  nicht  darum  liandeln  zu  untersuchen,  warum  die  eine 

^-ne  solche  Untersuchung-  L ehel 

aussichtslos,  als  die  krage,  warum  manche  Cliemikalien  rot  und  mandie 

blau  aiissehen  Möglicli  aber  ist  die  Beantwortung  der 

manche  Ueruche  als  unangenehm,  widerlich,  schlecht  bezeichner 

^^as  riecht  schlecht?  Ob  ein  Pferde.stall,  ein  Automobil  schleclit 
liecht  darüber  werden  sich  empfindsame  Damen  einerseits,  Pferdelieblnber 
und  Autoinobilfahrer  andererseits  nie  einigen.  Hier  entscheiden  Ideen 
^eabindungen  und  Erinnerungsbilder.  Der  nämliche  Geruch  wird  ver- 

gleiclisy^tr  öesättigtea 

ano-mml  1 gibt  es,  die  den  meisten  Kulturmenschen  un- 

aiHenehni  mt:  die  aus  der  Zersetzung  tierischen  Eiweisses  liervorG-ehen 

<^^«biche  faulenden  Eleisches,  der  Dejektidnen 

run-  Lm“  betriil’l ^‘"W^produkte  ihrer  Haiitabsonde- 
iiiiU.  Abei  betiiltt  das  alle  5Ienschen,  ist  es  immer  so  »-ewespn  und 

^\enn  es  nicht  immer  so  gewesen  ist,  warum  hat  sicli  die'’ EniLiuluno- 
gerade  in  diesem  Sinne  entwickelt?  J^ainpniiaung 

ZuiuKhst  betrifft  es  nicht  alle  Menschen.  Die  Hottentotten  esse,, 
das  fleisch  mit  Genuss  in  allen  Graden  der  Fäulnis,  die  Eskimo  sind 
Jeicligultig  auch  gegen  zersetzte  menschliche  Sekretionsiirodukte  und 

,.iette.  naliilufte  Luft  ihrer  Zimmer  angenehm  berührt 
Die  Empfindlichkeit  gegen  Fäulnisgeriiche  kann  auch  bei  Völkern 

wIllL  bestanden  Imbelr  DriS 

entsPt'/lidr^  Kökkenmöddinger  wohnten  auf  ihrem  Muschelhaiifen  die 
e nt.setz hell  loclien,  oder  wenigstens  diclit  dabei,  und  nahmen  sich  nicht 

üblirhaupt  \iidh”'^Ln  "’u  einiger  Entfernung  anzulegen.  Ihnen  kann 
luei Haupt  niclits  schlecht  gerochen  haben.  Selbst  in  den  reiHistP,, 

mirelL,,lL'  öffentliche  Reinlichkeit  To  gTt  wie 

I uekannt,  und  da  viel  5 leh.  besonders  Schweine,  in  den  Häusern  o-eho] 
ten  wurden  jedermann  schlachten  durfte  und  keine  oder  sehr  nriLthw 

■'r’«'oS”sä'  7iie"Fn!hrn"Ti;E;'''''  ‘''"'“l"' 

r-  eil  sein.  J>ie  raii!j)nii(l]i(*likeit  2'e^eii  I^äiilnisD'priiuho  iwt  -.u-/  i- 

- se  leicht  ein  solches  Mass.  dass  sie  ihrem  Tr-i«-er  p,'„p  I 'wt 
wii-d  mul  Ihn  häufigen  unangenehmen  Empfindungen  au.Lt’zf 

eit  schwieriger  zu  beantworten  i.sf  die  dritte  Frage;  wie'  kommen  <.e- 
. e du.  Zersetz, ingsgerüche  tierischer  Substanz  daz,.;  auf  ,1K  gL  ch  - 

Z ZZTr  ' ""  ‘“er  Beruchsi.ni,  mlLiL 

fe.eTen  an  ei.T'fL''  Huangenehm  .wenn  auch  für  Dh- 

fin.lpf  I \r-,  empfänglich,  da  der 

th  keltT"  ''  " b^-bi •auchen  konnte)  gerade  in 

\ (“rschiedene  N'eimutungen  sind  hiei-iiber 
die  G,..sun(lhe,ts.schädlicl^  ‘ '‘'fährlichkoit  zersetz'ter  tierischer  Teile  die 
^^ohl  vom  Magen  aus  als  durch  Insektemstiche  in  d,.„  Kbirper  eingdTihrt, 


däg(.r  ihn  zum 
dieser  Richtung 


Auf- 

ent- 


niöglich.  Mau  könnte  an 
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ZU  Erkrankungen  führen,  (lenken,  und  Ter^  gemackte^^^^ 

h”™.!-'  sefeTSl' A?t  Sfscl.tttzeuden  Instinkts.  Indessen  hat  eine 

ä iS;  " “ 

'Femen  könnte  niiin  denken,  die  Aversion  gegen  Fäuinisgerüche 
hare  Ferm  der  .Scheu  ^o  1»^  ">'V' “ ?,1  T.eichenveriiclie  doch 


F"'t,  Sfüterld  oeWend  mache'n  Znnächst  sind  Leichej.geriicl.e  ^ doch 


5äS“Sä“ 

Tod  weniger  lioch  eins(;liatzte  als  tMi  ™n 
S'  aul^ehm;  ehrend  ,nan  S^^gen  Fkn^^^^ 

sonen  des  andern  tTCScldechts  a 'zepn^J'  iieransbilden,  als  die 

reinlichen  ^ T Jll  /^,Jang  eng  zusanimengedrilngt  waren, 

r^eÄÄ 
‘^Lt^rheS'iirtoV-H^  ■- 

werden  kann. 


"^Die^Urbihler  der  unangenehmen  Gerüche 


wir  also  in  den 


rs£s;:Äi 

i ;«« “ “ ,;si:. 

!2irS5=« 

gcnelmie  Geriiclie  menschlielien  l ‘Tf'.'.",,.-u,e  es  nnr  einen  Menschen  auf 
, ,’'?;''"afwl;?r  e^'rn  ikSi^'Sddlter  Geruch  nicht  kennen.  Kr 

Sbnl'st^  latnrlichen  Aversion  des  Menschen  gegen  den 

Men  r nd  "war  erst  Hand  in  Hand  mit  der  Zivilisation. 


Originalarbeiten  und  Sanimelberichte. 


807 


Kritische  Studien  zur  Immunitätsfrage. 

Von  I)r.  Bergel-Hohensalza. 

(Schluss.) 

Als  besonders  beweiskräftig  für  die  Eiclitigkeit  der  Klir  lieh  sehen 
Antitoxintheorie  gelten  die  Rönierschen  Versuche  mit  Abriniinmunisieriing 
der  ivonjunktiva.  doch  sind  diese  Experimente  durchaus  nicht  nnzweideutiu- 
in  dem  Ehrlichschen  Sinne.  Viel  eher  spreclien  sie  dagegen. 

...  Ehr  lieh  sehe  Vorstellung  von  der  Bildung  der  Antitoxine 
natüilich  auch  bei  der  Abrinimmunisierung  der  Konjunktiva,  ist  doch  die' 
dass  der  Rezeptor  der  Konjimktivalzelle,  welcher  sich  mit  der  haptophoren 
TUipiie  des  Abrins  verankert  hat.  im  (ibermass  ]»rodiiziert  in  die  (-rewebs- 
ttussigkeit  der  Bindehaut  ergossen  wird  und  nun,  mit  Abrin  verrieben 
die  hajitophore  Gruppe  desselben  abfangen  und  die  toxophore  Griii)i)e 
dadiiich  nicht  zur  Wirksamkeit  gelangen  lassen  soll. 

ei'Iaiiben.  auf  einen  merkwürdigen  Gegensatz 
und  Widerspruch  aufmerksam  zu  machen,  der,  wie  mir  scheint,  bisher 
nicht  beachtet  wurde.  W>nn  man  'fetanusgift  mit  Gehirnbrei  vermischt 
und  diese  Mischung  einem  Tiere  injiziert,  so  tritt  keine  Giftwirkung  ein, 
weil,  was  als  Stütze  der  Ehrlichschen  Tlieorie  gegolten  hat,  das  (femiscli 
nunmeiir  eine  ungiftige  Verbindung  darstellt;  denn  die  Rezeptoren  der  Ge- 
hirnzellen haben  sich  mit  den  hai)tophoren  Gruppen  des  Tetamistoxins  bereits 
verankert  und  diese  Verbindung  kann,  einem  Tiere  injizieid.  keinen  Angritfs- 
jtunkt  finden  und  mithin  die  toxoi)horen  (irii])pen  nicht  zur  Wirkung  gelangen 
lassen.  Analog  diesem  Verhalten  müsste  man  aiinehmen,  dass  Abrin,  mit 
noinialer  Konjunktiva,  zu  der  es  ja  zpeziüsche  chemische  Verwandt- 
schatt  besitzt,  vermischt,  ebenfalls  ans  dem  Giunde  eine  unoifti^^’e  ^"er- 
bindung  abgeben  müsste,  weil  sich  aucli  hier  die  liaptojdioren  (irup])en 
verankert  haben  müs.sten  und  infolgedessen  beim  Versuchstier  die  toxo- 
phore Gruppe  nicht  mehr  giftig  wirken  dürfte.  Das  ist  indessen  merk- 
würdigerweise nicht  der  Fall,  denn  eine  Verreibung  dei'  nicht  vorbehandelten 
Konjunktiva  mit  dem  (R’fte  tötete  das  Versuchstier,  war  also  giftig.  Die 
Mischung  erweist  sich  in  diesem  PMlle  erst  dann  als  ungiftig  weain  die 
Hindehaiit  immunisiert  war,  naclnlem  sie  als  Folge  der  Abrinwirkung  ent- 
zündliche Erscheinungen  mit  ihren  Konsequenzen  gezeigt  hatte. 

Viel  verständlicher  und  einlenchteiider  wird  der  Vorgang,  wenn 
wir  ihn  nach  unserer  Anschaunng  in  folgender  Weise  zu  erklären  ver- 
suchen. Diese  Deutung  hat  zugleich  den  Vmrzug,  dass  sie.  auf  das 

des  Entzünd ungspi'ozesses 


lu-akti.sche  Gebiet  übertragen,  die  Nützlichkeit 
und  seine  Heilwirkung,  die  erst 


, w - 111  neuester  Zeit  die  verdiente  He- 

achtung  gefunden,  ins  rechte  Eicht  setzt.  Wenn  wir  mit  Ehrlich 
ebenfalls  zwei  (truppen  in  dem  Abrinmolekül  annohmen  wollen,  so  ver- 
bindet sich  die  haptophore  (truiipe  desselben  mit  einem  Teile,  der  (Gewebs- 
zelle. dem  Rezeptor,  und  zwar  in  iihysiologischer  Weise,  ebenso  wie 
gewöhnliches  Xährniaterial  fehlende  Afomgruppen  in  dem  Gewebsmolekiil 
ersetzt.  Die  toxophore  Gruppe  dagegen  hat  durch  Bildung  einer  körper- 
remden  Verbindnng  die  eigentliche  Erkrankung  verursachf  und  übt  so- 
lange die  krankmachende  Wirkung  auf  die  Emgebung  aus,  als  durch  das 
.Auftreten  der  entziindlicdien  Erscheinungen  bei  der  Immunisiiu'uug  neue 
raktoren  eine  chemische  Gegenwirkung  ausüben.  Diiirh  das  Auftreten 
von  Eeukozyten  und  mit  ihren  Sekretionsprodukten  Indadeneni  Serum  im 
lokalen  Kraukheitsgebiet  wird  die  nur  in  einer  ganz  bestimmfeii  (diemisciieii 
Konfiguration  giftig  wirkende  toxophore  Gruppe  infolge  (diemiseher  Em- 
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Wandlung  ihres  Atomgefnges,  infolge  der  Bindung  mit  dei  z}  nioidioi  en 
(-rninpe  spezifiscli  venvandter  Lenkozytensekrete  in  eine  ttenigei  pft 
iind^  ungiftige  Substanz  verändert.  Sind  diese  wirklichen  Antitovme  ini 
Krankheitsherde  einmal  vorhanden,  so  wird  natiir lieh  jetzt,  'J^ch  eifoU 
Immimisiernng.  bei  Verreibung  der  Kon)unktiva  mit  Abrin, 

Gruppe  des  letzteren  sofort  durch  das  Antitoxin,  das  spezifische 
zvtensekret,  zerstört  und  die  Abrinwirkung  zunichte  gemacht  Ist  ans 
dem  zunächst  lokalen  Prozess  ein  allgemeiner  geworden  dadmcl^^  ( ass 
die  Gifte  sowohl  wie  die  wirksamen  Gegengifte,  die  Leukozyten  und  ih  e 
Sekrete  in  die  Blutbahn  gelangt  sind  und  so  den  ganzen  Korpei  diiich- 
kreisen,  so  wird  auch  die  andere  Konjiinktiva,  sofern _ sie  mit  diesen 
Antitoxinen  durchtränkt  ist,  auf  Abrmeinwirkung  keine  Ki ankheit^ 
erscheinuimen  mehr  zeigen.  Im  übrigen  kann  als  weiterer  Beweis  dafiii 
dirX  Abrinantitoxin  nicht  auc  den  Zellen  den 

was  nach  Ehrlichs  Theorie  notwendig  wäre,  der  Umstand  an  esehe 
werden,  dass  tatsächlich  ja  auch  das  Knochenmark  und  che  AIilz  als  clie- 
ienigen  Organe  nachgewiesen  sind,  in  welchen  ^ 

das  Abrin  bildet,  diejenigen  Organe  also,  welche  die  Bildungsstätte  b 
stimmter  Arten  von  Leukozyten  darstellen.  . , , o i 

Es  werden  also  die  Antitoxine  und  auch  die 

stanzen  nicht  an  der  ursprünglichen  AnsiecKhingsstatte  OroiTzelleiro-e- 

Herde  der  Krankheitserreger  durch  die  “^^^\®Uen  hxen  ^ 

bildet,  sondern  vornehmlich  in  den  Organen,  ^^\.}''®Uhen  die 

und  zwar  gerade  die  spezifisch  m dem  jeweiligen  Falle  infolge  i hie 

chemischen  Affinität  wirksamen  LenkozjAen  entstehen. 

wie  z.  B.  bei  der  Antiabrinbildung,  an  Ort  und  stelle  dei  Infektion  G 

toxine  sich  bilden,  so  geschieht  das  ebenfalls  nicht  dnich  die  iiifizieite 

fixen  Organzellen,  sondeiai  durch  die  infolge  der  ei^^^^tAmlenen  Inito 

in  den  Infektionsherd  hineingelangten  Leukozyten 

durch  erklärt  sich,  wie  l)ereits  lieiworgeliol)eii,  die  nutzliclie,  lieilsame  \ 
kuiiLier  Entzuiidimg.  iVgl.  auch  Bergei.  Jiber  Kiitzüudui.g  mid  deren 
Behandlniig.  Zeitschrift  f.  diät.  n.  physik  1 herapie  Juli  . 

Innerhalb  des  Körpergewebes  kann  geformte  und  nicht 
Nahrung  nur  von  den  Leukozyten  anfgenoninien  werden,  v e 1 diese  ab 
einzellige,  selbständige,  sekretionsbegabte  Uidividuen  so^  o in 

Innern  Stoffe  zu  verdauen  vermögen,  ‘lU  auch  aussei  halb  ihi  es 
infolge  von  Absonderung  eines  enzymar  igen 

verdauende  Wirkung  aiisüben  können  und  auf  diese  V eise  gefoul  te  o ei 
hochkomplizierte  Substanzen  in  lösliche,  assimilierbare  iimznwandeln 

staii(le  f^ind.  für  die  Entgiftung  der  Infektionsstolte  in  Betracht 

komm  . wie  damische  Kinwirkung  «ndet  also  -'-f f"' 
biotoxischen  Ko™„lexeu  der  Krankheitserreger  n id  den  « ^ 
einzelner  Leiikozytenarten  statt,  sei  es  innerhall)  Ji^®  ^ ^ ^ 
ausserhalb  desselben  durch  das  ins  Serum 
Damit  ist  natürlicli  nicht  gesagt,  dass  die  Umilozjtcn 

ihnen  jirodnzierten  Fermente  imstande  sind,  die  \ianv  i Vordaiiiings- 
misch  zu  binden,  unscliädlich  zu  machen.  Ebenso  wie  U-  ^ ei  d<mi n ^ 
fei'inente  manche  l'oxine  zu  entgiften  vermögen,  konnten  auch  andeic  i 

d^n'  Krankheitserregern  haben,  verändernd  zerstörend  an 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  be  dmi  akii  c i ^ 

tionskrankheiten  die  Vorgänge  bei  der 

sehr  ähnliche,  wenn  nicht  parallel  laufende  odei  Melmeln  kon 
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grueiite  Prozesse  darstelleu.  Die  Immunität  gegen  eine  Infektionskrank- 
heit kann  natürlicherweise  erst  dann  erreiclit  sein,  Avenn  der  Körper  von 
der  betreffenden  Krankheit  genesen  ist.  Beide  ^"orgänge  gelien  Hand  in 
Hand.  Dies  erhellt  ii.  a.  auch  daraus,  dass  diejenigen  (Teg’engifte,  welche 
bei  gewissen  Erkrankungen  durch  den  Imnmnisierungsprozess  eiltstehen 
die  sogenannten  Antitoxine,  bei  der  Diphtherie  z.  B.  direkt  als  Heilstoft'e 
nach  ausgebrochener  Erkrankung  mit  Erfolg'  in  Anwendung'  g'ezog'en  wer- 
den.  enn  nun  die  Ehrlichsclie  Theorie  gleichzeitig  eine  verständliche 
Erklärung  für  den  Heilungsvorgang  einer  Infektionskrankheit  abgeben 
könnte,  so  müssten  selbstverständlich  die  Antitoxine  im  Ehrlichschen 
Sinne  auch  als  die  wirksamen  Heil))otenzen  aufgefasst  werden  können. 
Das  kann  aber  nicht  der  Fall  sein,  wenn  man  als  Heilmittel  die  ab- 
gestossenen  Rezeptoren  der  Zelle  in  Ans])ruch  nimmt.  Denn  Avenn  man 
einem  bereits  an  Diphtherie  erkrankten  Menschen  Diphtherieantitoxin 
injiziert,  so  könnte  damit  Avohl  nach  Ehrlich  erzielt  Averden,  dass  die 
haptophoren  Druppen  des  Giftes,  welche  sich  etwa  mit  den  empfänglichen 
Zellatomkomplexen  noch  nicht  verankert  haben,  von  den  im  Blute  nun- 
mehr vorhandenen  Seitenketten  abgefangen  werden  und  die  neuen  toxo- 
phoren  Gruppeii  nicht  mehr  zur  Giftwirkung  gelangen  lassen,  aber  es 
bleibt  bei  der  Ehrlichschen  Theorie  immer  noch  die  Hau])tsache  ungeh'ist, 
vie  dei  Köiper  die  bereits  in  Aktion  getretenen  toxophoren  Gruj){)en  der- 
jenigen Toxinmoleküle  unschädlich  macht,  Avelche  bereits  durch  ihre  hap- 
to2)hoien  Komplexe  mit  den  Zellteilen  eine  Bindung'  eingegangen  sind. 
Da  die  Ehrlichschen  Antitoxine  die  Heil-  und  Immunkörper  darstellen 
sollen  und  sich  ihre  Bildung  bei  jeder  auf  Toxinwirkung  beruhenden  In- 
tektionskrankheit,  sofern  sie  überliau])t  zur  Genesung  kommt,  in  gleicher 
eise  abspielt,  so  müsste  in  Konsequenz  dieser  Anschauung  jede  derartige 
lufektionski  ankheit,  wenn  sie  überhaupt  zur  Heilung  gelangt.  Immunität 
hinterlassen.  Damit  steht  aber  die  bekannte  Tatsache  in  A iders])ruch, 
dass  manche  Erkrankungen  keine  Unempfänglichkeit  zurücklassen,  andere 
sogar  nach  einmal  überstandener  Krankheit  zu  gesteigerter  Empfänglich- 
keit neigen,  so  z.  B.  der  akute  Gelenkrheumatismus, das  Erysipel  usw. 

V ergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  in  aller  Kürze  das  Zustande- 
kommen und  die  ersten  Stadien  einer  akuten  Infektionskrankheit.  Krank- 
heitserreger gelangen  in  den  Körper.  Sie  können  als  solche  nur  dann 
Avirken,  Avenn  sie  bezw.  Teile  a'oh  ihnen  eine  chemische  VerAvandtschaft 
mit  d'eilen  des  Körpergewebes  besitzen.  Besteht  diese  chemische  Affinität 
nicht,  so  A''erhalten  sie  sich  wie  reizlose  Fremdkörper.  Doch  genügt  diese 
eine  chemische  ^ erankerung  der  beiderseitigen  .\tomgruppen  nicht,  um 
eine  Giftwirkung  hervorzurufen.  Das  beweisen  u.  a.  auch  die  Toxoide, 
welche  nur  haptophore  Gruppen  haben  und  mit  diesen  an  .\tomenkoniplexe 
des  Körpergewebes  gefesselt  sind,  ohne  einen  krankmachenden  Einiluss 
auszuüben.  Es  muss  in  dem  Toxin  eine  toxojihore  (•rup])e  angenommen 
Averden,  Avelche  (lie  eigentliche  GiftAvirkung  auslöst.  Diese  kann  aber 
auch  nur  dann  eintreten,  wenn  eben  die  to.xophore  Grüppe  zn  dem  Körper- 
gCAvebsmolekülrest  gleiclifalls  in  chemische  Beziehung  treten  kann,  ein 
chemisches  Verwandtschaftsverhältnis  hat.  Das  Kesultat  dieser  chemi- 
schen Beeintlu.ssung  kann  für  das  Körpergewebe  nicht  das  gleiche  oder 
ein  ähnliches  sein,  wie  die  Biiuiung  der  iiaptophorcui  Toxingruitpe  mit 
dem  Hezeiitor  der  Zelle,  sondern  man  muss  sich  das  Ahn'hältnis  derart 
Aorstellen,  dass  die  beiden  ha[)toi)horen  Gi'uppen  sich  in  ihren  natürlichen, 
ireien  chemi.schen  Valenzen  sättigen,  dass  ein  bei  der  Dissimilation  des 
Zellmoleküls  entstandener  Defekt  durch  eine  passemb'  Atomgrupiie  des 
loxins  wie  durch  geAvöhnliches  Nährmaterial  gedeckt  wird,  während  die 


810 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


soo-enannte  toxoi)hore  (rviipi.e  mit  dem  Zellmolekülrest  mfolRe  Umlag-eruug, 
Änderung-  oder  Anlagerung  der  Atomgrui)i)en  eine  neue  korpertiemde  ^ ei- 
hi  d^^^^  Iktrin  liegt  das  cliemisch  von  dem  Physiolopsclien  Al - 

weichende  das  Krankhafte.  Die  haptophore  Uruppe  des  ZellmolekuK 
kann  sich’ nach  abermaliger  Dissimilation  durch  einen  passenden  Atome 
ko ergänzen,  der  Zellrest  indessen  unterliegt  der  chemischen, 
kZ  -idi  kiiZ  der  toxophoren  (Iriippe.  Solange  diese  nur  in  einer  ganz 
Zstü  mten  chemischen  Konstitution  giftig  wirkende,  toxophore  Atom- 
g5?,  „.e  in  iln'en.  (ieftige  nicht  geän.lcrt  tvi.nh  «bt  sie  < ® f 

mischen  Heiz  anf  die  nmgebenden  (.ewebselemente  breUet 

Kpfreneratioii  zu  einer  Ausheilung  nicht  kommen.  Dei  iiozess  omrex 
sich  immer  weiter  aus,  immer  mehr  Körpergewebe  wird  in  gleicher  eis 
afliziert  bis  die  Krankheitserreger  an  die  Gretasswande  gelangen. 

Folge  h’iervon  ist  eine  chemische  Finwirkiing  auch  auf  diese,  die  ,.Altc- 

i-atimi  der  Ctefässwände“  nml  eine  diulnrcl,  von 

Leukozyten  sowie  eine  stärkere  Lxsudation  von  Seunn,  abgesehen 

gewissen  chemotaktischen  ^ orgängen  iisw.  api,  Ppoiiiu 

Mit  dem  Beginne  dieses  Stadiums,  in  dem  wir  leicht  den  Be^.! 
der  Entzündung  erkennen,  tritt  ein  neuer  Faktor  in  die  Erscheinung  und 
die  Abwickelung  der  inneren  Vorgänge  wird 

andere  Bahnen  gelenkt.  Die  Leukozyten  sind,  wie  beieits  betont,  ^ 
einzigen  Elemente  im  menschlichen  Organismus,  welche  getoim  e ^ 

und  hochkoniplizierte,  nicht  unmittelbar  assimilationslaluge  und  le  - 

aZ  köimer  Substanzen  durch  fermentative  Einwirkung  teils  in 

ihrem  Zellleibe  teils  durch  Sekrete,  welche  auf  einen  Reiz  hin  abgesondeit 
ZiTen  S audi  durch  solche,  welche  als  Folge  einer  früheren  phjvsio- 
logischen  Tätigkeit  schon  fertig  im  Blutserum 

hPPiiiflussen  umzuwandeln  und  zu  verdauen  vermögen.  Damit  ist  iiatiu 

Hcrkdnewe“rSsLt.  dass  nun  ,lie  Leukozyten  im  Kam,, te  gegen  die 

Kclukheit^en'ege.“  etwa’  immer  die  Sieger  «“ben  mlrn^n  » 

die  cliemisclie  Einwirkung  <ler  Krankl, eitserregei  «'  * 

eben  die  Leukozyten  unterliegen  und  zerta  len.  A' 

die  chemische  MTrksamkeit  ihrer  eiizymartigen  Sekiete  ist  nm  eui  ^ 

lieh  geartetes  Gegengewicht  gegen  den  toxischen  Einfluss  der  Kiankheits- 

“■'■'^'AeTukmzTten  haben,  je  nach  ihrer  Herkunft,  nach  ih,-er  Bildungs- 
stätte nsw.,  auch  eine  verschiedene  anatomische  BeschaftenheH  "'lehrAu 
cjchipdeue  chemische  Konstitution,  die  in  neuester  Zeit  immei  me  n zu 
dift'erenzieren  geglückt  ist.  Dass  tatsächlich  die  im  Körper  beündlichen 
tiozytmi  dil^Lt^^^  Natur  sind,  verschiedene 
setziino  haben,  ie  nach  dem  Substrat,  in  dem  sie  sich  büden,  ei  hellt  schon 
uns"  dem  Umstande  dass  sie  sich  gewissen  Farbstoffen  gegeiui  lei 
schiedenartig  verhalten.  Neben  den  uns  bekannten  generellen,  anatomi- 
schen und  physiologisch-chemischen  Unterschieden  der  einzelnen  Leuko- 
zytenarten. - ein-,  mehrkernigen,  grossen,  kleinen 
neutrophilen,  den  Ubergangsformen  nsw.  gibt  es  i e ' _ 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  noch  versidiiedene 

in  ihrem  anatomischen  Bau  und  ihrer  chemischen  Eonstitiition,  du  n i 
nur  infolge  unserer  jetzigen  unzulänglichen  .Farbemethoden  und  uii/u- 
reichenden  chemischen  Analysen  nicht  immer  scharf  voneinandei  zu  untei 
sclZZn  nwmiigen.  Abgesehen  von  tliesen  Art, lilterenzen,  welche  an  s h 
schon  eine  Verschiedenheit  ,1er  Atonieuzusauiii.ensetzung  im  ^ 

,liimen  Avenlen  versidiiedeneVriergattungen,  ja  vielleicht  ^ , 

gälZLnZi-selben  Tierspezies  in  gewisser  Weise  von  eniaiuler  abweichende 
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cliemisclie  Varietäten  aufweisen.  Es  liegt  natürlich  die  Annahme  sein' 
nahe,  dass  die  verschiedene  chemische  Zusammensetzung-  dei-  Leukozyten 
erstens  eine  verschiedene  chemische  Aftinität  zu  anderen  «nhstanzeirnnd 
zweitens  eine  g-ewisse  Dilterenz  in  iliren  A))Sondernng-si)rodukten  beding-t 
die  ihrerseits  wiederum  eine  verschiedenartig-e  Einwirkung-  ausnben.  Die 
\ erschiedeiiartigkeit  der  chemischen  Znsammensetznng  der  Leukozyten 
und  die  differente  chemische  Beschaffenheit  ihrer  Sekretionsprodiikte 
heding-en  also  ihrerseits  voneinander  verscliiedene  ph^ysiologische  Eunk- 
tionen.  In  dieser  Beziehung-  werden  z.  B.  die  weissen  Blutkörperchen 
( es  Ivnoclienmarks  von  denen  der  Lymiihdrnsen,  und  diese  wiederum  von 
denen  der  Milz  usw..  wie  (las  ja  auch  zum  Teil  erwiesen  ist,  in  gewisser 
\\  eise  abweichen  und  intolg-edessen  zu  den  Krankheitserreg-ern  verschie- 
denartig-e  Bezieliungen  haben. 

Die  nächste  Folg-erung-  dieser  auf  Tatsachen  beg-ründeten  ^'()rans- 
.setzung-  ist,  dass  die  Leukozyten  und  ihre . fermentartigen  Absonderungen 
welch  letztere  mit  den  Alexinen  Büchners  identisch  sind,  nicht,  wie  dieser 
horscher  es  will,  in  einer  Einlieit,  sondern  in  einer  Vielheit  vorlianden 
sind  die  je  nach  ihrem  chemischen  Bau  eine  S])ezifisclie  chemische  Af- 
hnitat  und  Einwirkung  auf  die  Kranklieitserreger  haben,  und  dass  es 
auch  nicht  blo.ss.  wie  .Metschnikoff  will,  zwei  Cytasen  gibt,  sondern,  dass 
die  in  mehr  als  zwei  verschiedenen  Arten  vorhandenen  Leukozyten  je 
nach  ihrer  Npezifität  verschiedenartig-e  Fermente  absondern,  dass  also 
diese  Stoffe  in  einer  Mehrheit  vorhanden  sind.  Sofern  man  unter  Alexin 
ein  gleichartig  und  gleichmässig-.  überall  und  in  jedem  fdille  wirkendes 
praforiniertes  Schutzmittel  gegen  die  verschiedenartig-sten  infektiösen  oder 
to.xischen  Erkrankungen  versteht,  sofern  man  damit  eine  Substanz  von 
Stets  glei(-her  chemischer  Beschaffenheit  meint,  ivelche  auf  Krankheits- 
eireger  verschiedenster  chemischer  Konstitution  einzuwirken  imstande 
ist,  so  widerspricht  diese  Annahme  den  allgemeinen  theoretischen  Vor- 
stellungen und  tatsächlichen  Verhältnissen.  Es  kann  nur  verschiedene 
spezihsche  Alexine  geben,  welche  je  nach  ihrer  chemischen  Struktur  zu 
spezihschen  Ivrankheitserregern  Afünitäten  besitzen  und  dadurch  auf  sie 
Überhaupt  einwirken  können.  Diese  Alexine  werden  repräsentiert  durch 
die  termentartigen  Seki-etionsjn-odukte  der  verschiedenen  Leukozvtenarten. 
velche  bei  ihrem  Kreisläufe  durch  den  Körper  gerade  auf  (liejenigen 
Ivrankheitsei-reg-er  einwirken,  zu  denen  sie  eine  jeweilige  chemische  Ver- 
wandtschaft besitzen.  Das  Antitoxin  ist  also  weder  die  abgestossene 
hajitojdiore  ».nippe  der  befallenen  Körperzeile,  noch  ist  es  so  all<>-emein 
ausgediuckt.  dass  Alexin  im  Buchnerschen.  noch  die  Mikrocvtase  im 
-Metschnikoffschen  Sinne.  Die  (•liemisch  wirksame  Substanz  der  Leiiko- 
z\ten.  sei  es,  dass  sie  sich  in  dem  Zellleiln*  befindet  oder  bereits  in 
das  Serum  ergossen  hat.  ist  .stets  nur  gegen  die  zu  ihnen  chemisch 
liassenden  Atomgrujipen  gerichtet.  Kbenso  wie  die  Sekrete  der  Miiiid- 
0(lei  Lauchsjieicheldriisen,  des  .Magens,  des  Darmes  oder  der  Lelier  sich 
lei  der  \ erdaniing  der  aufgenommenen  Nahrung-  nur  gegen  diejenigen 
.nippen  wenden  und  sie  in  ihrer  chemischen  Konstitution  umzuändern 
zu  verdauen  vermög-en,  zu  welchen  sie  in  chemische  Beziidiung  treteii 
können,  und  amlers  zusammengesetzte  Stoffe  nicht  beeinflussen,  ebenso  ver- 
hall es  sich  mit  den  sezernierungsfähigen.  ferimmf halfig-en  lamkozyten. 

1 , ^ t'Hiältni.sse.  die  wahrscheinlich  auf  denselben  Brinziiiien 

»(‘l  uheii  beoliachten  wir  ja  bei  der  Kiitgiff ung  mancher  I’oxim'  und  Bak- 
teriell durch  die  \ erdaiiung-sfermcnfe.  ,le  mudi  der  verschi(Mleneii  Affinität 
zueinander  wirken  bestimmte  \Ci-daiiuiigss(d<rete  nur  auf  bestimmti'  Difie 
ein.  indem  sie  das  »üft  in  eine  weniger  schädliche  und  unschädlicdie  Sub- 
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stanz  transformieren.  Andere  Gifte  hingegen,  zu  denen  die  \erdannngs- 
sekrete  keine  cliemisclien  Beziehungen  haben,  passieren  unverändert  Magen 
und  Dann  und  können  infolgedessen  die  spezifische  Krankheit  erregen. 

\naloo-e  Vorgänge  werden  wir  bei  der  Einwirkung  der  verschiedenen 
Eenkozvtensekrete  auf  die  verschiedenen  Toxine  annelinien  innssen  Aur 
solche  Leiikozytensekrete  und  Krankheitserreger  werden  sich  beeinfiiissen 
und  in  Aktion  miteinander  treten  können,  welche  bestimmte  chemische 
Affinitäten  zueinander  haben.  Erst  dadurch  wird  die  fermentative  Ein- 
wirkiino-  der  Leukozytensekrete  zur  Geltung  kommen  können  und  intolge 
der  gegenseitigen  Bindung,  infolge  gewisser  Änderungen  in  der  Atomen- 
znsammensetziing  oder  -Gruppierung  des  Gittmolekiils  wird 
weniger  giftige  und  ungiftige  Substanz  iimgewandelt,  ^id  ^i^oxophore 
Griinne  des  Toxins  ^veniger  Avirksam  und  unwirksam,  wiid  das  ioxiii  zu 
einem  Toxoid.  Erst  nach  der  ümwandlung  dieser  toxophoren  Gruppe  in 
die  ungiftige  hört  ihre  Reizwirkiing  auf,  und  erst  dami  kann  die  Regene- 
ration des  befallenen  Zellnioleküls  und  somit  die  Heilung  eintreten. 

Nun  sind  nicht  alle  die  verschiedenartigen,  gegen  die  verschiedenen 

Krankheitserreger  gerichteten  und  abgestimmten  Leukozyten  und  deien 

Sekrete  im  Körper  stets  und  in  gleicher  Menge  von  vorüber ein_  vorlmnden. 

Manche  bilden  oder  vermehren  sich  erst  in  ausreichender  eise,  komi 

erst  dann  wirksam  in  Aktion  treten,  wenn  aiit  einen  spezifischen  Reiz 

hin  den  z.  B.  bestimmte  Krankheitserreger  durch  ihre  chemische  Be- 

schaifenheit  ansüben,  die  Sekretion  von  seiten  der  entsprechenden  Leiiko- 

zvtenart  angeregt  und  gefördert  wird.  Auch  hierbei  werden  wir  Alinlich- 
zjienaii  augcieg  . VovrifnimiP-sdriiseii  heraus- 


finden  die  auf  bestimmte  Reize  hin  ihre  Sekretion  steiprn._  Durch  solche 
Massnahmen  ferner,  welche  einen  erhöhten  Stoftwechsel  im  Innm 
Körpers  anregen,  welche  drüsenähnliche,  sezernierende  Zellen  m ihiei 
Sekretionsfähigkeit  günstig  beeinfiiissen,  werden  auch  die  Leukozyten 
erhöhter  Produktion  ihrer  fernientartigen  Absonderui^;en  angelegt.  Ai 
diese  VTise  erklärt  es  sich  auch,  dass  man  durch  Pilocarpin  eine  vei- 
mehrte  Antitoxinbildung,  eine  gesteigerte  Sekretion  von  seiten  der  Leu- 

wenn  auch  prinzipiell  in  vieler  Bezielnmg 
sehr  ähnlich  wie  bei  den  Antitoxinen  liegen  die  \ erhaltnisse  bei  den 
Bakteriolvsinen.  Hier  kommt  es  darauf  an,  die  Bakterien  selbst  zu  zei- 
stören  und  das  in  ihrem  Zellleibe  befindliche  Gift 

und  dabei  hat  es  sich  heransgestellt,  soweit  unsere  Versuche  und  Be- 
obachtungen reichen,  dass  es  einem  einzigen  ^ermentartig 
Körner  innerhalb  des  Organismus  nicht  gelingt,  diese  Entgiftung  zu  be- 
v^KsllS  meisten  Forscher  sind  sich  darin  einig,  dass  zwei 

verschiedene  Körper  vorhanden  sein  müssen,  um  die 
aiifziilösen  und  ilire  Giftwirkung  zerstören  zu  können.  Die  ^ ^ 

Immunisierung  sich  bildende  Substanz  soll  ^^ermoge  hiei  eige^^^^^^^^ 
\tonigruppierung  die  im  Körper  befindliche,  welche  fiu  s ch  allem  die 
Bakterien  nicht  anzngreifen  vermag,  erst  befähigen, 

fetztere  Substanz,  die  für  sich  ‘^^^ein  den  Bakterien  ge^  Tstere  als 

ist  sie  nicht  zu  binden  vermag,  Komplement  genannt, 

Tmiiiiinkörper  oder  Ambozeptor  bezeichnet,  und  ^ 

weil  die  eine  hapto])hore  Oruppe  desselben  sich  mit 
die  andere  mit  einer  Atomgruppe  des  Komi.lements  . 

diese  Bindung  sollen  die  Krankheitserreger  in  den  V iikun^sbeieich 


Kompleinents 


gelangen  und  zerstört  werden. 
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DIg  ihtScicliG,  fitiss  der  IniiiuuikörpGr  au  cüg  BaktöriGii  g’GbuiidGii 
wird,  während  das  Komplement  mit  diesen,  ebenso  wie  mit  dem  Ambo- 
zeptor keine  Bindiuio-  eing-eht,  erklärt  sich  meiner  Ansicht  nach  niclit  da- 
durch, dass,  wie  Elirlich  es  will,  der  Immunkörper  zwei  hajitophore 
Komplexe  liat,  deren  einer  niit  der  haptophoren  Gruppe  der  Bakterien 

und  deren  anderer  mit  dem  Komplement  eine  Verbindung  eingeht  der 

Xachweis  dieser  Bindung  ist  übrigens  nicht  gelungen  - und  dadurcli  die 
Bakterien  in  den  Wirkungsbereich  des  Kom])lements  zieht,  sondern  die 
experimentellen  Befunde  werden  viel  verständlicher  durch  die  Annahme 
gedeutet,^  dass  diejenigen  Leukozytenfermente,  welche  eine  maximale  che- 
mische ^ erwandtschatt  zu  den  lietr.  Bakterien  in  ihrer  urspiainglichen 
Foim  besitzen,  sich  mit  ihrer  haptophoren  Gru]»])e  an  diese  verankern 
und  mit  der  zymophoren  derartige  chemische  \'eränderungen  und  Umwand- 
lungen in  den  Krankheitserregern  hervoriufen,  dass  nunmehr  in  die  che- 
misch umgestalteten  Intektionsstolte,  in  die  veränderte  Atomengrui)])e  ein 
anderes,  von  einer  andern  Art  von  Leukozyten  abstammendes  P'erment 
einhaken  und  die  weitere  Verdauung  und  Auflösung,  sei  es  im  Zellkörper 
dei  Leukozyten,  sei  es  ausserhalb  desselben,  übernehmen  kann.  Beide 
..Substanzen,  Immunkörper  und  Komi)lement.  sind  für  die  völlige  Vernich- 
tung der  Bakterien  und  ihrer  Endotoxine  notwendig,  in  ihrer  Wirksam- 
keit aut  dieselben  duirheinander  bedingt  und  voneinander  abhängig. 
Lurch  die  Einwirkung  des  Immunkörpers  werden  die  Bakterien  der  che- 
niischen  Beeindussung  durch  das  Komplement  erst  zugänglich  gemacht 
ohne  dass  indessen  eine  direkte  Bindung  des  Komplements  durch  den 
Immunköriier  zu  bestehen  braucht.  Der  Immunkörper  selbst  braucht  also 
an  sich  mit  dem  Komiilement  in  gar  keiner  chemischen  Beziehung  zu 
•Gehen  bekanntlich  nimmt  Ehrlich  das  Gegenteil  an  — sondern  durch 
die  cheniGche  Einwirkung  des  Immunkör])ers  wird,  wie  gesagt,  der  sjie- 
zihsche  Krankheitserreger  der  weiteren  Beeinfiiissung  durch  das  Koni- 
I)lement  Unterworten,  der  Intektionsstolf  ist  durch  die  Verankerung  mit 
dem  Immunköriier  chemisch  so  umgestaltet,  dass  das  Komplement,  welches 
zuerst  keine  cheinisidie  Afiinität  zu  den  betreifenden  Bakterien  hatte,  nun- 
mehr  an  den  veränderten  Krankheitserregern  eine  passende  Griipiie  zum 
mngreiten  tindet.  Daher  kommt  es,  dass  das  Komplement  nicht  imstande 
is  , sich  diiekt  mit  den  Bakterien  zu  verbinden,  sondern  dies  erst  nach 
r-in Wirkung  des  Immunkörjiers  zu  tun  vermag. 

Die  Agglutination  ist  eine  .Schädigung,  eine  Mirstufe  der  Abtötung 
der  Bakterien,  die  wahrsGieinlich  hervorgerufen  ist  durch  die  Einwim 
kmig  einer  chemischen  Substanz,  welche  grosse  Ähnlichkeit  hat  mit 
' en  Immunkörpern  der  Bakteriolysine.  Diese  zum  mindesten  nahe  Ver- 
wandtschalt mit  den  Immunkörpern  ist  diiirh  viele  Versuche  im  höchsten 
'■rade  wahrscheinlich  gemacht.  Audi  andere  sidiädigende  Einwirkiino-en 
d(j  Immunkörjier  allein  auf  die  Bakterien  sind  beobachtet,  ln  diese  ge- 
nidigten  Krankheitserregi'r  greift  nun  die  chemisHi  wirksame  Substanz 
einer  andern  Leukozytenart  infolge  der  niinmehr  neu  entstandenen  che- 
mischen Allinität  ein  ninl  bedingt  die  vollständige  .Vbtötung  der  Infek- 
tmnserreger. 

' Ambocejitorcn.  der  Bräcipitine.  .\ggliit  inine  stellt 
I Lhrlicli  in  ähnlich(‘r  Weise  vor  wie  die  der  .Antitoxine,  durch  \b- 
stossung  von  bestimmten  .\rten  von  Seitenketten  der  befallenen  Zellen. 

(‘1111.  wie  i(di  sidioii  N'orher  bei  der  Bespr(‘ehung  der  .Antitoxinbil- 
flmig  hervorgeholien  halm.  di<‘  Annahme  Ehrliclis  auf  gro.s.se  Bedenken 
j'B'.'^sen  inuss.  (lass  ein  angeblich  eiitstainh'iier  Detekt  in  der  Zelle  nicht 
1 os.s  legeneriert,  sondern  sogar  überkompensiert  wird,  dass  diese  über- 
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kompeusierteii,  freien  AtomaTuppen  ohne  Znsammenhana'  mit  andern 
Atomenkomplexen  lange  Zeit  liindnrcli  im  Blute  nnverändert  hernra- 
sclnvimmen  sollen,  dass  weiterhin  diese  Atonigruppen  die  Rolle  dei  Anti- 
toxine dadurch  übernehmen  sollen,  dass  sie  sich  mit  der  haptophoien 
ToxinaTii])pe  vorher  binden,  so  dass  der  toxophore  Komplex  vermeintlich 
nicht  zur  IMrkiing  gelangen  könne,  ohne  dass  aber  die  toxophore  Bnii)i)e 
selbst  chemisch  verändert  wird,  so  ist  die  Entstehung  der  ( oagiiline,  1 ra- 
ciiiitine  und  Agglutinine  sowie  bei  den  Bakteriolj'sinen  die  angebliche 
Entstehung  und  der  vermeintliche  Einfluss  der  Amboceptoreii  im  Ehr- 
lich scheu  \Sinne  noch  viel  unwahrscheinlicher  und  unbegründeter,  '^eder 
das  Vorhandensein  noch  auch  die  Art  und  V irkungsweise  eines  die  Funk- 
tionen eines  Präcipitins  oder  auch  eines  Amboceptors  repräsentierenden 
Receptors  innerbalb  der  fixen  Organzelleii  kann  nach  iinsern  heutigen 
biologischen  Vorstellungen  angenonmieii  werden.  Infolgedessen  muss  auch 
die  Entstehung  und  Wirkung  dieser  durch  Abstossiing  solcher  beiten- 
ketten repräsentierten  Substanzen  geleugnet  werden.  Es  ist  eine  physio- 
logisch allgemein  anerkannte  Tatsache,  dass  die  fixen  (jewebszellen  nich 
imstande  sind,  geformte  Elemente  aufzunehnien,  so_  kompliziert  stimk- 
tiirierte  chemische  Körper,  wie  sie  lebende  Bakterienzellen  darsteRen, 
analvtisch  zu  zerlegen,  innerhalb  des  Zellleibes  durch  fermentative  Pio- 
zesse  zu  verdauen.  Das  wäre  aber  die  Vorbedingung  für  die  Entstehung 
z B der  Präci])itine,  Coagiiline  iisw.  und  die  Annahme  ihrer  spezifischen 
Funktion  nach  Ehrlich.  Alle  Beobachtungen  und  Tatsachen  sprechen 
vielmehr  mit  grösster  Bestimmtheit  dafür,  dass  deii  fixen  Organzellen  be- 
reits fertig  durch  die  Verdauungsprozesse  vorgebildetes,  assimilierbares 
Nährmaterial  zugeführt  werden  muss,  dem  sie,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  je  nach  ihi'er  spezifischen  chemischen  Eigenart  die  zu  ihnen  passen- 
den, mit  ihnen  verwandten  Atonigruppen  als  Nährstofl'e  entnehmen  und 
in  das  Molekül  einreihen.  Die  einzigen  Zellen  im  menschlichen  Korpei, 
welche  ungelöste,  geformte,  so  hoch  komplizierte  Körper  termentativ  zu 
zerlegen,  zu  Verdauen  vermögen,  sind  die  Wanderzellen,  die  Leukozyten. 

Nun  ist  es  wohl  denkbar,  dass  nicht  ein  und  derselbe  termentartige 
Köri)er  den  Krankheitserreger  so  weit  verändert,  dass  er  gleich  von  seiner 
vollen  Wirkung  bis  zur  gänzlichen  Unschädlichkeit  umgewandelt  wird, 
ihn  gewissermassen  bis  zu  seinem  Endiirodukt  verdaut,  verbrennt,  sondein 
es  ist  tlieoretisch  sehr  Avohl  möglich,  und  die  angestellten  Experimente 
sprechen  sehr  zugunsten  dieser  Deutung,  dass  die  Krankheitserreger, 
welche  durch  die  Einwirkung  des  Immunkörpers  nunmehr  eine  wenn  auch 
nur  geringfügig  modifizierte  molekulare  Struktur  aufweisen,  in  dieser  Kon- 
stitution zu  einer  anderen  Gruppe 'von  Leukozytensekreten  mne  voihei 
nicht  vorhandene  chemische  Verwandtschaft  geAVOnnen  hat,  mit  Hüte  deren 
die  Aveitere  fermentative  IJniAvandlung  der  Krankheitsstotte,  sei  es  im 
Zellleibe  der  Lenkozvten  selbst,  sei  es  ausserhalb  desselben,  in  noch 
Aveniger  scliädliche  und  unschädliclie  Substanzen  ertolgen  kann. 


Für  die  oben 


«■eäusserten  Anschauungen,  dass  zur  \ erdaiiiiug  man- 


cher  Kör])er  ZAvei  Fermente  iiotAvendig  sind,  die  an  sicli  ni  gar  keinei 
chemischen  Beziehung  zueinander  zu  stehen  br<uichen,  dass  teinei  >e 
stimmte  Leukozvtenfermente  sich  nnr  gegen  bestimmte  Krankheitserregei 
wenden,  findeir  A\ir  leicht  Analogien  bei  andern  physiologischen  Voi- 
o-äim-en.  Die  Eiweisskörper  z.  B.  werden  nicht  gleich  unmittel bai  dnicli 
ein  "einziges  Verdauiiugsferment  in  resorbierbare  und  assimilierbare  Sub- 
stanzen iimgewaiidelt,  sondern  das  erste  bereitet  das  Eiweiss  zu  einei 
solclien  Vorstufe  vor.  dass  das  zweite  an  der  veränderten 
rung  des  Moleküls  einen  Angriffspunkt  findet  und  die  Aveitere  \ erdauiiiio 
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bewerkstelligen  kann.  Das  Pankreasferinent  z.  D.  ist  an  und  für  sich 
niclit  imstande,  Eiweiss  zu  lösen,  ebenso  wenig,  mit  unsern  jetzigen  Unter- 
suchungsnietlioden  nachweisbar,  der  Darmsaft  allein,  wiewolil  er  selir  leiclit 
an  bliweiss  gebunden  wird;  wirkt  aber  die  Enterokinase  zusammen  mit 
dem  Trypsin  aut  das  Eiweiss  ein.  so  wird  es  verdaut.  Audi  hierbei  kann 
man  meiner  Ansicht  nach  von  einer  tatsäclilichen  Amboceptorenwirknng 
der  Enterokinase  insofern  niclit  sprechen,  als  diese  mit  dem  Trypsin  ja 
gai  keine  Bindung  eing'elit,  sondern  der  5 orgaiig  der  Verdauung  mit 
grösster  V'alirscheinlickheit  nur  derart  gedeutet  werden  kann,  da.ss  das 
eine  herment  das  Molekül  des  zu  verdauenden  Körpers  in  seiner  Atoni- 
gi  u])pierung,  wenn  auch  mit  unsern  Methoden  nicht  immer  nacliweisbar. 
derart  umgestaltet,  dass  nunmehr  das  andere  Ferment  siiezitische  Wirk- 
samkeit äussern,  in  die  veränderte  Atomgrupiie  eingreifen  kann.  Dieser 
\ organg  ist  also  analog  demjenigen,  der  .sich  meiner  Ansicht  nach  bei 
der  Autlösung  von  Bakterien  durch  Immunkörper  und  Komplement  absiiielt. 

Die  Annahme  eines  Amboceptors,  der  etwa  gleichzeitig  mit  je  einer 
Atomgruppe  Bakterien  bezw.  rote  Blutkörperchen  und  das  im  Körper  be- 
tindliche  Eompleinent  angreift,  ist  aus  dem  (frunde  nicht  gut  möglich, 
weil  der  Immunkörper  zwar  mit  den  roten  Blutkörperchen  und  den  Bak- 
teiien  eine  Bindung  eing'elit.  eine  solche  mit  dem  Komplement  dagegen 
nicht  nachgeviesen  werden  konnte.  Es  muss  also  angenommen  werden 
dass  der  Amboceptor  sich  erst  mit  den  Bakterien  verbindet,  an  deren' 
Struktur  er  eine  wenn  auch  ganz  minimale  rmwandlung  hervoriuft.  und 
dass  diese  nachher  in  den  Mdrkiingsbereich  des  Komplements  gelangen. 
Man  könnte  vielleicht  auf  (iruiul  dieser  \ orstellung'  die  Amlioceptoren 
Ehrlichs  als  Prolysine,  die  Koiiijilemente  als  Lysine  bezeichnen. 

Die  Tatsache,  dass  .sowohl  die  Antitoxine  ehie  ganz  spezifische  Wir- 
kung auf  die  betr.  loxine  ausüben,  und  dass  auch  Immunkörper  und  Kom- 
idement  nur  siiezifisch  auf  die  jeweiligen  Krankheitserreger  wirken,  lässt 
sich,  wie  wir  oben  bereits  aiisgefülirt  haben,  nicht  in  Einklang  bringen 
mit  der  Annahme  eines  einzigen  Schutzmittels  gegen  alle  toxisidien  und 
infektiösen  Erkrankungen,  eines  einheitlichen  Alexius  im  Sinne  Büchners 
auch  nicht  mit  der  Aniiahme  Metschn ikoffs,  da.ss  die  sogen.  Mikrocytase 
gegen  alle  Bakterien  gerichtet  sei,  sondern  alles  deutet  darauf  hin,  dass 
chemisch  gegen  spezielle  Krankheitserreger  immer  nur  spezifische  Sub- 
stanzen sich  wenden  können.  Diese  verschiedenartigen  Antisiibstanzen 
werden  rejiräsentiert  durch  die  Einwirkung  und  durch  das  Zusammen- 
wirken jedesmal  derjenigen  von  den  verschiedenartigen  Leukozytensekreten. 
welche  zu  den  Infektionserregern  eine  spezifische  chemische  Verwandtschaft 
besitzen.  Besteht  keine  derartige  chemische  Afünität  zwischen  den  Leu- 
kozyten, ihren  Sekreten  und  den  Krankheitserregern,  so  tritt  keine  Re- 
aktion des  Köi'iiers,  keine  Heilung  ein.  Wir  sehen  also,  dass  durch  die 
chemische  Verwandtschaft  der  Kran k hei tsejreger,  bezw.  deren 
toxoi)horen  (lrup])e,  mit  den  fixen  Drganzellen  die  Vorbeding- 
ung für  die  Erkrankung,  durch  eine  solche  mit  den  Leukozyten 
und  ihren  hermenten  die  N'orbedingiing  für  die  Heilung"  ge- 
geben ist.  .So  erkrankt  z.  H.  ein  Huhn  an  typischem  'fetanus,  wenn  ihm 


dieses  Lift  direkt  in  das  Leliirn 
■sich  direkt  mit  den  (lehirnzellen 
wenn  ihm  d’etaniistoxin  subkutan 
iiikoff  gezeigt  hat,  die  Bindung 
Welche  auf  den  R(;iz  hin  s(dir  vie 
anscheinende  Immunität  erzeugen, 
nicht  aufkommen  lassen. 


eingespritzt  wird,  wenn  also  das  Toxin 
verankert,  ist  abei’  fast  unempfänglich, 
injiziert  wird.  Hier  findet,  wieMetsch- 
des  Liftes  durch  die  Leukozyten  statt. 
I .Antitoxin  produzieren  und  dadundi  die 
manifeste  Krankheitserscheinungen  gar 
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Die  oben  besprochenen  Verhältnisse  kann  man  sich  in  gToben  Züg-en 
analog  etwa  der  Einwirkung  der  yerschiedenen  Yerdanungsfermente  ant 
die  verschiedenen  Nahrnngsmittel  im  Magen  und  parm  vorMellen.  Nicht 
ein  Ferment  wirkt  auf  alle  Nahrungsmittel  in  gleicher  Wise  verdanmid, 
sondern  bestimmte  Fermente  wirken  nur  auf  bestimmte  Arten  von  Nah- 
rnngsstoffen,  während  sie  die  anderen  nnbeeinllnsst  lassen,  so  werden  die 
Fette  durch  andere  Fermente  wie  die  Kohlehydrate,  und  diese  wieder 
durch  andere  wie  die  Kiweisskörper  verdaut.  Manche  dieser  Fermente 
sind  für  sich  allein  imstande,  die  aufgenommene  Nahrung  völlig  zu  ver- 
(lanen,  andere  bedürfen  zu  diesem  Behnfe  der  Mitwirkung  einer  zweiten 
fermentartigen  Substanz.  MMrden  die  Fermente  überhaupt  nicht  oder 
in  ungenügender  oder  krankhaft  veränderter  Weise  abgeschieden,  so  leidet 
natürlich  die  Verdannng  darunter.  Ebenso  wie  im  Magen  und  Darm  die 
anfgenommene  Nahrung  durch  das  Fehlen  passender  oder  durch  krankhaft 
veränderte  Fermente  nicht  verdaut  und  assimilierbar  gemacht  werden 
kann  wird  das  Zustandekommen  der  Heilung  von  einer  Infektions-  oder 
Intoxikationskrankheit  durch  das  Fehlen  und  die  mangelhafte  chemische 
Einwirkung  passender  Leukozyten  und  ihrer  fernientartigen  Sekrete  ant 
die  Krankheitserreger  iinmöglich  gemacht.  ...  , 

Dass  die  Leukozyten  feimentartige  Stoffe  in  ihrem  Zellleibe  haben 
und  in  ihre  Umgebung  absondern,  welche  eiweissverdanende  Fähigkeit 
besitzen  ist  erwiesen,  ebenso  sprechen  die  meisten  UiHersiichnngen  dafür, 
dass  sowohl  die  Antitoxine  wie  auch  die  Bakteriolysine,  die  sogenannten 
Immnnkörper  und  die  Komplemente  ihren  Ursprung  und  ihre  Abstanimnng 
von  den  Leukozyten,  bezw.  bestimmten  Arten  von  Leukozyten  oder  den- 
jenigen  Organen  besitzen,  welche  die  Bildungsstätte  der  beti eftenden 

Leukozyten  dar  stellen.  . • , , • 

Die  Sekrete  der  verschiedenen  Arten  von  Leukozyten  sind  nicht  in 
iedeni  Bliitsernni  immer  schon  präformiert  vorhanden,  sondern  bilden  sich 
erst  je  nachdem  bei  irgend  einer  Gelegenheit  eine  bestimmte  Leiikozyten- 
art  in  Aktion  tritt  und  hierbei  ihr  Enzym  in  das  Serum  ergiesM.  Diese 
Tätigkeit  braucht  nicht  bloss  hervorgernfen  zu  sein  durch  die  chemi- 
sche Einwirkung  der  Leukozyten  gegenüber  Krankheitserregern,  sondern 
kann  auch  ihre  Ursache  haben  in  einer  andern,  rein  physiologischen 
Funktion  der  weissen  Blutkörperchen,  nämlich  in  der  beim  Auflösen  und 
der  Kesorption  von  Gewebstrümmern  und  dergleichen  veranlassten  er- 
höhten Sekretion.  Ein  solches  normalerweise  in  das  Blntseium  abge- 
schiedene Lenkozytensekret  kann  möglichenveise  zu  bestimmten  Bakterien- 
arten ebenfalls  eine  chemische  Affinität  besitzen  und  seinen  Einfluss  zur 
Geltung’  bring'en.  l)er  Umstand,  dass  alle  Menschen,  auch  gesunde,  nie 
mals  erkrankt  gewesene,  selbst  Neugeborene,  gewisse  Schntzstofte  in 
ihrem  Blutserum  anfweisen,  spricht  nicht  gegen  Unsere  Auffassung,  soli- 
dem bestätigt  sie  sogar.  Denn  abgesehen  von  dem  eben  erwähnten  Auf- 
treten von  Leukozytensekreten  im  Blute  infolge  der  ])hysiologischen 
Funktionen  derselben,  gibt  es  .ganz  leichte,  abortiv  veilaufende  Eikianknngs 
formen,  die  in  dem  Träger  gar  keine  sulijektiven  Erscheinungen  verur- 
sachen und  trotzdem  vollkommene  Immunität  hinterlassen,  und  dann  ist 
es  bekannt,  dass  die  Sclintzstoffe  des  mütterlichen  Organismus  in  den 
Kreislauf  des  Kindes  übergelien,  dass  das  Blut  der  mit  der  Muttermihdi 
ernährten  Kinder  sich  als  stärker  bakterizid  erweist,  als  das  dei  Maschen- 
kinder. 
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Oie  therapeutische  Wirkung  des  Extractum  Chinae  Nanning. 

Von  Dr.  Karl  Ganz. 


In.  Therapie  der  Mag-eiikraiikheiten,  sowie  vieler  Allgemein- 
krankheiten  wie  Anämie,  Chlorose,  Luiiofen-  und  Nierenerkranknngen  usw. 
wo  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  das  Ivrankheitsbild  beherr- 
schen, spielt  die  Bekämpfung  der  Appetitlosigkeit,  die  mit  Ekelgefühl  vor 
Speisen,  Aufstossen,  Sodbrennen,  Brechreiz,  Druck-  und  Schmerzgefühl  im 
Magen  emhergehen,  eine  Hauptrolle.  Forscht  man  dem  Grund  der  Ano- 
lexie  nach,  so  findet  man.  dass  diese  meistens  hervorgeriifen  wird  durch 
eine  \ erdaimngsstöriing,  die  eine  Folge  der  Abschwächnng  der  motorischen 
rimktion  des  Magens  und  der  Verminderung  oder  Sistierung  der  Mao-en- 
saftsekretioii  ist.  Unsere  Aufgabe  ist  es  daher,  die  Erschlattiing  '’der 
üiuskeJkraft  des  Magens  zu  verhüten  und  die  darniederliegende  ^ Ver- 
dauungstätigkeit  desselben  zu  heben.  VMnn  es  uns  auch  gelingt  aut 
diätetischem  V ege  leicht  verdauliche  und  resorbierbare,  an  den  Magen- 
chemismus  nicht  hohe  Anforderungen  stellende  und  nahrhafte  Kost  ziizii- 
tuhren,  so  sind  diese  doch  nicht  imstande,  den  Appetit  anzuregen  und  die 
Magensattsekretion  zu  vermehren;  wir  sind  daher  oft  in  die  Lao-e  ver- 
setzt zur  medikamentösen  Therapie  zn  greifen  und  durch  Bekänipfuno- 
einzelner  Symptome  eine  Eückwirknng  auf  den  Gesamtorganisnius  aus^- 


Con  jeher  spielen  die  Aniara  als  appetitanregende  Mittel  in  der 
liierapie  eine  grosse  Bolle;  sie  gehören  zu  jenen  Tonica,  welche  auf  den 
Kontraktionszustand  der  Magenmuskulatur  günstig  einwirken  und  die 
Verdauung  durch  Anregung  des  Appetites  und  Hebung  der  Ernährnng  be- 
tordern.  Die  physiologische  V\  irkung  der  Amara,  deren  wirksame  Be- 
standteile stickstoftrei  und  unbekannter  Konstitution  sind  und  die  sich 
durch  hohen  bitteren  Geschmack  auszeichnen,  zeigt  sich  schon  gleich  nach 
Einnahme  ini  Munde,_  indem  sie  die  Drüsentätigkeit  der  Speicheldrüsen 
am  egen  und  die  Speichelsekretion  vermehren;  in  den  leeren  iVIagen  o-e- 
langt,  steigern  sie  die  Magensekretion,  und  gleichzeitig  entsteht  eiiiHunger- 
und  Appetitgetühl.  Gleichzeitig  mit  der  Xahrung  in  den  Magen  einge- 
tuhrte  Amara  wirken  ungünstig  auf  die  Verdauung;  sollen  sie  daher  ihre 
Wirkung  ganz  enttalten,  müssen  sie  i,,— 1 Stunde  vor  dem  Essen  ge- 
reicht werden,  da  erst  nach  dieser  Zeit  die  Magensaftsekretion  den  Höhe- 
punkt erreicht  hat  und  sowohl  die  freie  als  auch  die  gesamte  Salzsäure 
vermehrt  erscheint.  Der  Hauidrepräsentant  der  Amara  ist  die  Chinarinde 
und  deren  Präparate.  Die  österreichische  Pharmakopoe  schreibt  die 
Kinde  der  ( hinchona  succirubia  Pavon  vor.  die  nicht  weniger  als  5"  an 
Alkaloiden  besitzen  darf.  Die  wichtigsten  Bestandteile  sind  eine  Beihe 
r,,  liaiiptsächlich  Chinin  und  Cinchonin,  ein  glvcosider  Bitter- 

stott,  Chinovin,  und  ein  Gerbstotf,  die  Chinagerbsäure,  die  in  trockenen 
Kiiiden  sich  durch  Oxydation  in  Chinarot  umwandelt. 

Während  die  Binde  jetzt  seltener  verwendet  wird,  siiielen  die  aus 
derselben  erzeugten  Präparate  in  der  Tlierapie  die  ihnen  gebärende  Bolle 
in  neuester  Zeit  hat  sich  das  vom  Apotheker  Nanning  im  Haa<-  nach’ 
eigenem  Verfahren  ohne  Zusatz  von  Alkohol  aus  frischer  und  richtio-  <re- 
tiockneter  Binde  bester  Sorte  erzeugte  und  in  den  Handel  gebrachte 
vxtractum  C hinae  Nanning  einen  grossen  Ruf  erworben.  Alle  wirksamen 
Bestandteile,  hauptsächlich  das  Chinin  und  die  Chinagerbsäure  sind  im 
1 raparat  m gelu.ster  Form  enthalten,  letztere  nicht  in  ('hinarat  umgesetzt 
wSell  "irksamen  und  überflüssigen  Substanzen  eliminiert 
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Das  Kxtractura  Cliiiiae  Naimlng  hat  einen  fast  konstanten  Alcaloid- 
gelialt  von  ö"/,,.  der  der  Vorsclirift  der  Pharmakopoe  entspricht  ^;]ch- 
deni  zahlreiche  Abhandlnngen  von  Antoren  wie  Poszvek,  lott,  J ho- 
nialla,  Hirschkron,  Bolen,  Silber  stein.  Schup  pe  nh  ane  r , Dold- 
mann  über  die  Wirkung  des  Kxtractnm  Phinae  Nanning  vorliegen,  die 
sich  lobend  über  dessen  A'irkung  ansdrncken.  stehe  ich  aut  Grund  meiner 
ei‘''enen  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  nicht  an,  dasselbe  als  eines  dei 
bersten  .Stomachica  zu  bezeichnen,  dessen  therapeutische  M irksamkeit  noch 
erhöht  wird  durch  seine  fänlnis-  nnd  gährnngshemraenden  Eigenschatten. 

Das  Extractnm  ('hinae  Xanning  ist  von  diinkelbraimer,  klarer  harbe. 
von  bitterem' Geschmack;  die  Dosis  beträgt  lo  20  iropfen  dreimal  täg- 
lich '/.,-~l  Stunde  vor  jeder  Mahlzeit,  es  wird  allein  für  sich  oder  in 
Verbiiidung  mit  anderen  jMedikanienten,  dann  in  M’asser,  Milch,  süssen 

Weinen  oder  schwarzem  Kaffee  gegeben.  , - , , . i r i 

Die  Indikationen  zu  seiner  Anwendung  sind  zahlreich,  hanptsacliiicli 
in  ienen  Fällen,  in  welchen  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Magenschleim- 
hant  darniederliegt.  So  sieht  man  Erfolge  bei  Dyspepsien  chlorotischer 
und  anämischer  Personen,  bei  Dyspepsie  der  Alkoholiker  und  nach  akuten  i 
Infektionskrankheiten,  bei  Bypereniasis  gravidarum,  bei  akntem_  und  1 
chronischem  Magenkatarrh,  bei  l\lagendilatation  nnd  l\lagenkrebs,  weiteres 
bei  \norexie  Tuberkulöser  und  Syphilitiker.  M'elche  Bedeutung  für 
letztere  Leiden,  die  Milderung  der  dyspeptischen  Beschwerden  hat,  braucht 
hier  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden;  handelt  es  sich  dabei  meistens 
darum,  durch  Hebung  des  Appetits  und  diirdi  Ziiführung  pniigender 
Nahrung  den  Organismns  widerstandfähiger  zu  machen  und  dadurch  in- 
direkt zur  Heilung  und  Besserung  beizutragen. 

IMeine  Versuche  mit  dem  Extractnm  Chiiiae  Nanning  erstrecken 
sich  auf  über  30  Krankheitsfälle  mit  verschiedener  Diagmose.  Im 
Folgenden  führe  ich  zur  Illustration  der  MTrkung  einige  Krankenge- 


Diagnose: 


Tuberculosis  pul- 


schichten  an: 

1.  Fall.  28 jähriges  Dienstmädchen, 
moiiuin  mit  Dyspepsie  und  Brechneigung.  Patientin,  die  ohnehin  vom 
Husten  geplagt  ist,  hat  Ekel  vor  jeder  Speise,  erbricht  alles,  auch  kalte 
Milch.  Nachdem  acidnni  hydrochloricum,  Pepsin  nnd  Tinct.  aniara  keine 
Besserling  des  Zustandes  bringen,  verabreiche  ich  ihr  Extractum  ( hinae 
Nanning.  3 mal  täglich  je  15  Tro])fen,  welche  anstandslos  yertrag:en  wer- 
den Schon  am  ersten  Tage  stellte  sich  Appetit  ein,  Ekelgefühl  und 
Brechreiz  verschwinden.  Patientin  kann  gegenwärtig,  das  ist  nach  drei 
Älonaten  ohne  Extractnm  ('hinae  Nanning  keine  Speise  vertragen. 

2.  Pbill.  34 jähriger  Bahnbeamter.  Diagnose:  Kekonvaleszenz  nach 
Pneumopleuritis.  Anorexie,  Ekelgefühl,  Schwäche,  starkes  Drnclvgefuhl  im 
yia‘>en  nach  jeder  Mahlzeit.  Darreichung  von  Extractnm  ('hinae  Nanning 
in  iMrterweiii  bringt  ihm  nach  3 Tagen  (len  ersehnten  A])petit,  worauf 
alle  Erscheinungen  verschwinden,  und  ratient  gekrättigt  das  Bett  ver- 
lassen kann. 

3 Fall  30 jährige  Frau.  Diagnose:  Hyperemesis  gravidarum,  111. 
para.'’l)ie  ersten  Schwangerschaften  symptomlos:  gegenwärtig  betiinlet 
sich  Patient  im  3.  iMonat,  seit  3 Woidien  Erbrechen.  Nach  Extractum 
Cliinae  Nanning  stellt  sicli  dassellg'  ein,  und  l’atient  kann  alle  Speisen 
anstandshjs  \'ertrageu.  Nach  10  lagen  Heilung. 

4.  Fall.  ISjährigei-  Student.  Diagnose;  Pheumatismus  articalorum 
und  Dysitei)sie  nach  Salizylgc'braueh.  Patient  klagt  über  starkes  Ohren- 
sausen'. Ai»petitlosigkeit,  i)ai)pigen  Geschmack  im  Munde,  Magendrücken. 
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Ther.:  Extractiim  Cliiuae  Nanniiio-  in  Milcli  mehrmals  täglich;  nach  6 Tao-eii 
vollkommene  Heilung.  ' ’’ 

5.  Fall.  23jährige  Kaufraannsgattin.  Diagnose;  Chlorosis  und  Ame- 
norrhoe. Therapie:  Eisenmittel,  welche  die  Amenorrhoe  beheben,  Patien- 
tin ist  aber  noch  immer  blass  und  abgemagert  und  leidet  an  nicht  zu 
bekämpfender  Appetitlosigkeit.  Nach  Extractum  Chinae  Naiming,  das 
Patientin  durch  14  Tage  nimmt,  zeigt  sich  eine  auffallende  Besserung 
1 atientin  lühlt  sich  kräftiger,  bekommt  rote  Wangen  und  verträgt  alle 
»Speisen.  Nach  weiterer  Darreichung  von  Eisen  und  Extractum  Chinae 
Aanning  ist  Patientin  in  3 Wochen  geheilt. 

_ 6.  Fall.  _58jähriger  Gastwirt.  Diagnose:  Dyspepsie  nach  Alkohol- 

missbrauch mit  Ammitus  matutinus  und  anderen  charakteristischen  Er- 
scheinungen. Therapie:  Reizlose  Diät,  Enthaltung  jeder  geistigen  und 
körperlichen  Anstrengung,  jedes  Getränkes;  Extractum  Chinae  Nannino- 
Aach  4 AATchen  geheilt. 

Ausserdem  verfüge  ich  über  Heilungen  von  3 Fällen  akuten,  G Fällen 
chronischen  Magenkatarrhs,  4 Fällen  von  Rekonvaleszenten  nach  Infek- 
tionskrankheiten, 5 Dj^spepsien  bei  Tuberkulose,  je  1 Hj’peremesis  gravi- 
caiiim  und  Magendilatatioiij  8 Anämien  und  Chlorosis,  zwei  nervösen 
Dyspepsien. 

...  Grund  meiner  Beobachtungen  mit  Extractum  Chinae  Nanning 
erkläre  ich,  dass  dasselbe^  durch  seine  appetitanregende,  und  verdauungs* 
beiördernde  AA  irkung  aut  organische  ErL’ankungen  des  Magens,  sowie 
bei  Dyspepsien  mit  nicht  anatomischen  Erkrankungen  der  Magenschleim- 
haut einen  heilbefördernden  Einffuss  ausübt,  gegenwärtig  in  seiner 
AA  irkung  beinahe  von  keinem  Mittel  übertroffen  wird.  Ich  kann  daher 
das  Extractum  Chinae  Nanning  allen  Kollegen  aufs  wärmste  empfehlen. 


Referate  und  Besprechungen. 

Anatomie  und  Physiologie. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  /Anatomie  des  Duodenums. 

(A.  J.  Ochsner,  Chikago.  Americ.  jouru.  of  the  medic.  sciene.,  .Juli  1906.  S.  1.) 

Ochsner  hatte  bereits  vor  einem  Jahre  auf  eine  anatomische  Be- 
sonderheit des  Duodenums  aufmerksam  gemacht,  welche  darin  besteht 
dass  sich  unterhalb  des  Eintritts  des  diictus  choledochus  eine  deutliche 
A erdickung  der  zii'kulären  Muskellasern  dieses  Teils  des  Verdauungs- 
kanals befindet,  und  dies  unter  gleichzeitiger  Entnahme  von  Zeichnungen 
vom  Kadaver  durch  eine  Anzahl  von  Sektionen  nachgewiesen.  In  einigen 
hällen  bildeten  diese  verdickten  Muskelfasern  ein  schmales  zirkuläres 
Band  und  einen  deutlichen  Si)hinkter,  in  anderen  Fällen  war  die  A^er- 
dickung  diffus  und  bildete  ein  breites  zirkuläres  Band,  einige  wenige 
Male  war  sie  in  zwei  verschiedene  Bänder  geteilt.  Jn  den  meisten  Fällen 
lag  die  A^erdickung  3 10  cm  unterhalb  des  Eintritts  des  ductus  chole- 
dochus, während  andere  Male  ein  Teil  des  Sphinkters  einen  Teil  des 
Ductus  mit  einschloss.  Es  scheint,  dass  diese  Vorkommnisse  eine  Anzahl 
von  Tatsachen  erklären,  nämlich  die,  dass  Erbrechen  bei  verhältnismässig 
leerem  Alagen  immer  einen  gewissen  Betrag  von  Galle  zu  Tage  fördert, 
«owie,  dass  in  vielen  Fällen  von  Magenei'weiterung  ohne  Einschnürung  des 
lyloi  us  beim  A'orhandensein  eines  l'lcus  in  der  Pylorusgegend  das  Heus 
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sich  häufio-  bis  ins  Duodenum  erstreckt.  Sie  erklären 

der  so  häufig  in  Verbindung  mit  der  Gail ensteinkrankheit  beobachteten  Magen- 
svmntome  sowie  endlich  das  Vorhandensein  einer  bedeutenden  Ausdehnung  des 
Duodenums  bei  gleichzetiger  Kontraktion  des  ersten  Teils  des  Jejunums,  wel- 
ches nicht  selten  bei  GaUenstein-  und  Magengeschwüroperationen  beobachtet 
wfrd  Ochsner  ist  der  Ansicht,  das  Vorkommen  dieser 

Muskelverdickung  den  Zweck  hat,  die  Mischung  der  Pa  _ 

kreassaftes  im  Duodenum  zu  erleichtern.  Seitdem  hat  uciisners  ass 
Stent  E W Timer  er  durch  fernere  22  Sektionen  diese  Beobachtunge 
besKtiVt  und  12  Duodeui  mit  aUcn  Varietäten  in  dem  Anmugemeut  der 
erwähirteii  Muskelfasern  abgezeichnet,  von  denen  Ochsn ei  in  dem  \ 
Wetiti  iDllLl  8 wiedergibt  und  beschreibt.  Daran_  schliesst  er  d e 
Krinkeno'eschichte  von  16  während  des  Jahres  opeiierten  Pallen, 
welchen  °ee  sich  um  eine  Dilatation  des  oberen  Teils  des  U«»«“"”'® 
handelte. 


Veränderungen  des  Blutes  durch  Nachtarbeit. 

(G  F Gardenghi.  Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift,  No.  27  u.  28.)  ^ 

Es  ist  bekannt  dass  Menschen,  die  dauernd  Nachtarbeit  vemchten 
wie  B^cü.  ete  Wässe  Hautfarbe  bekommen,  Verf.  hat  nun  auf  Grund 

Z gefuuden,  dass  bei  Kf kön- 

dPiitliche  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und  des  Biuteisens  zu  ko 
^«tiei  en  ist  Xe  Abnahme  des  Eisens  ist  etwas  geringer  als  die  des 
S”  noiohiii  ’ Die  Zahl  der  Blutkörperchen,  sowohl  der  roten  als  der 
S“andert''lh"Scbr:u  das  Verhältnis  der  verschiedenen  .Vrten 

^wäSetaHctlewk^fdie  Lichtentdehung  eher  eine  mangeihafte 


Die  Wirkung  des  Kaffees  und  des  Kakaos  auf  die  Magensaftsekretion, 

(L.  Pincussohn.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  26.) 

Versuche  am  Pawlowschen  Fistelhunde  ergaben,  dass  nach  Kaffee 
„nd  ebeimö  n etwas  geringerem  Masse,  nach  Malzkaffee  die  Saftsekretion 
md  fesoTder  dt  Sä/reabfcheidung  rasch  ansteigt,  ™ 

irten  Uagten  wirkte  Tee  sekretionshemmend.  Itakao  verhielt  sich 
verschieden.  i--h,dem  Fettgehalt:  ^ 


zeigten  kaum  mehr  WTrkung  als  Wasser 


Stoffwechseländerungen  beim  Bergesteigen. 

(Guilleniard  e.  E.  M.,g.  Ac.de, nie  de^  .c.eap,  9.  ,Tu,i  1906.  _ Progre.  mcd.  1906 

und  zum  Vergleich  em  anderes  Mal  Umal  m 


Eeferate  und  Besprechungen. 


821 


3 Tagen  den  Eifelturm  bestiegen.  Bei  dem  letzteren  Yersiicli  stellte  sich 
nur  eine  leichte  Vermehrung  der  Diurese,  sowie  des  Gesamt-N  und  des 
Hai  nsäui  e-N  ein,  so  dass  mithin  die  tieferen  Stoffwechselstörungen  auf 
dem  Mont  Blanc  als  Folge  der  beträchtlichen  Höhe  und  des  niedrio-en 
Baroraeterdriicks  anzusehen  sind.  Buttersack  (Berlin).'’ 


Über  die  Temperaturempfindlichkeit  des  Magens. 

(A.  Neumann.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  30.) 

Neu  man  11  nimmt  an,  dass  der  Magen  Temperaturempfindung'  besitzt 
und  beweist  dies  durch  eine  Eeihe  einfacher  Versuche  und  Beobachtunoen’ 
Die  Versuche  von  Lennander  an  Personen,  die  unter  Schleichscher 
Anästhesie  laparotoniiert  waren,  sind  seines  Erachtens  nicht  einwaiidsfrei 

K.  Bernstein  (Pr.  Stargard). 


Innere  Medizin. 

Cardiospasmus. 

(Sencert.  Rev.  hebd.  de  laryngol.,  1906,  H.  28.) 

Es  gibt  akute  Fälle  und  chronischen  jahrelang  bestehenden  Spasmus 
der  Cardia.  Man  trifft  mit  Sonde  oder  Ösophagoskop  in  ca.  40  cm  Tiefe 
auf  ein,  selbst  für  dünnste  Sonden  unüberwindliches  Hindernis  und  sieht 
hier  die  punktförmige  Verengerung  der  Läugsfalten.  Die  Schleimhaut 
zeigt  entweder  ^gar  keine  Läsion  oder  geringe  Blutung  oder  Erosionen. 
Naikose  oder  Kokainisierung  lassen  das  Hindernis  verschwinden.  Ober- 
halb der  Striktur  trifft  man  in  älteren  Fällen  spindelförmige  oder  auch 
mehr  zirkumskripte  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Die  Muskulatur  am 
Orte  der  Striktur  ist  hypertrophisch.  Die  Ansicht  des  Verf.  über  das 
V esen  des  Leidens  er  schliesst  funktionell-neurotischen  Ursprung'  aus 
und  nimmt  eine  Neuritis  der  Vagus-Äste  an  - ist  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  Sfach:  Ernährung,  Verhütung  der 
Stagnation  in  der  dilatirten  Partie,  Bekämpfung  des  Spasmus.  Die 
Ösophagoskopie  ist  für  Diagnose  und  Therapie  gleich  unentbehrlich. 
Man  kann  mit  ihrer  Hilfe  die  Mucosa  mit  Kokain  betupfen  oder  elektri- 
sieren. Oft  aber  bleibt  die  Gastrostomie  die  ultima  ratio.  Dann  kann 
man  den  Ösophagus  eine  Zeit  lang  völlig  ruhen  lassen  und  nur  reinigen 
durch  Schlucken  von  etwas  alkalischem  Wasser.  Mikuliczs  „extra- 
muköse Pyloroplastik“  (Längsschnitte  durch  Serosa  und  Miiscularis  und 
quere  Naht)  liesse  sich  vielleicht  auch  auf  veraltete  Fälle  von  (’ardio- 
Spasmus  übertragen.  Meyer  (Berlin). 


Probe-Alkoholgaben  bei  Magenleiden. 

(P.  Carnot.  Bullet  med.  1906,  No.  .59,  S.  691.) 

Wenn  der  Magen  ganz  leer  ist,  gebe  man  eine  kleine  .Alenge  Alkohol 
(0  g in  10  g Wasser)  und  analysiere  nach  '/.i  Stunde  den  Magensaft. 
Bei  ganz  Gesunden  erhält  man  dann  15 — 25  ccm,  mit  einer  Gesamtsäure 
5 011  1,0  1,5  (selten  2‘7oo))  zwar  wiegt  daiin  freie  Salzsäure  vor. 

Die  verdauende  Kraft,  bestimmt  mit  der  Mett  sehen  Röhre,  beträgt  10  mm. 
Dieses  l^rgebnis  fällt  bei  demselben  Individuum  stets  gleich  aus,  so  oft 
mau  es  auch  wiederholt,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  die  Vierte 
bei  Abstinenzlern  etwas  grösser  sind  als  bei  Alkoholikern. 
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Bei  hypei-etheniedien,  biliöse..  Natm^eii  bei 
Patienten  mit  Magenschmerzen  steigt  die  Azidität  auf  2,^5  Imtt.  Im 

S'S'arfgXbeX  das  tUalS^isfennent  dagegen 

Phthise  ohne  Tuberkelbazillen. 

(E.  Kanrin.  Nordiskt  med.  Arkiv,  Juli  1906.) 
i'pi  n 90“/a  seiner  Patieuteii  im  Sanatorium  Reknaes 

V 1 vielleiclit  in  einer  anderen  Form  im  Sputum 

Igelit,  die  sich  mit  Hülfe  des  Säiii-efiiebsiiis  darin  -^itba^ 


Chirurgie. 


Wie  vermeidet  man  Misserfolge  bei  der  Lumbalanästhesie? 

CA  Döuitz  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  28.) 

geta,.I:rDS.ti.®r‘Lrdm?rlSnM 

t ^ * 1*"  kain  "iO  05  ' auM^em  Rt  Den  EintrRt  der  Gefüiils- 

indem  ® ^ was  den  Kranken  ängstigt, 

:s:.G^u.!:5!S2;suii" 

“ JÄnÄIÄ  " 'S  £ 

(Irin  4uf  diese  Weise  wird  durch  Ausüiessen  des  Liguoi  '- 

Sriiml  def  Nadel  Die  Verletzung  der  Kaudafasern  du 

man  zuf  Erzielung  halbseitiger  Anästliesie  absichtlich  erzeugt  hat,  ist  ge 
fährlich  und  unbedingt  zu  verwerf«n.  E.  Obemdorffer  (Beiim.) 


Chlorkalzium  oder  Jodkalzium  bei  schlecht  heilenden  Geschwüren 

(Arth.  Stephens.  Brit.  med.  Journ.,  21.  Juli  1906.) 

Sir  \ E (W right  hatte  gute  Erfolge  von  der  internen  \ erab 
reiclmng  von  Cl.lo.  kalziiini  bei  Erfrierungen  Urtikana  d™;  « 

Steokeiis  nahm  au,  dass  diese  Wirkung  durch  eine  Veiandeiung  de 

Blutes  zustande  komme,  und  gab  deshalb  ^ ^ 1’^'°  ^ vakcosum  "’nm 

hoi  fhronischen  iauchigen  Geschwüren,  bei  iilcus  cruiis  > 

unlleieirrrtuäiliigen  Ulzeratiouen.  sogar  >>«  ■«, 

guten  Erfolge, i;  bei  den  Luikern  verwendete  er  0 g 
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Otologie. 

Die  Heilbarkeit  der  chronischen  Mittelohreiterung. 

(Dr.  G.  Brühl.  Berliner  Klinik.  18.  Jahrg.,  April  1906,  Heft  214). 
fl  ülizeitiger  und  zweckmässiger  die  akute  Mittelohreiteruiig  be- 
liandelt  wird,  um  so  seltener  wird  sich  aus  ilir  eine  chronische  Mittelohr- 
eiterung entwickeln;  immer  gelingt  es  aber  trotz  aller  Sorgfalt  nicht,  den 
Übergang  in  das  chronische  Stadium  zu  verhindern. 

^ 0^1  welchem  Zeitpunkt  an  sollen  wir  eine  Ohreiterung  chronisch 
nennen.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  der  Zeitbegriff  allein  überhaupt 
nicht  ausschlaggebend  ist.  Der  chronisclie  Charakter  einer  Mittelohr- 
eiterung  dokumentiert  sicli  nicht  — jedenfalls  nicht  ausschliesslich  - in 
der  langen  Dauer  des  Kranklieitsvorganges,  sondern  in  gewissen  krank- 
. teil  \ eranderungen,  die  als  Folge  der  Eiterung  anzusprechen  sind  und 
eine  vollständige  Eestitution  des  i\rittelohres  ad  integrum  ausschliessen. 
Solche  Veränderuiigen  können  sich  in  der  Schleimhaut  herausbilden,  ohne 
weitere  ivomplikationen,  es  können  aber  auch  Komplikationen  hinzutreten 
wie  Dolypen-  und  P’leischwärzchenbildung,  Verwachsungen  im  Mittelohr’ 
Entwicklung  von  Derlgescliwulst  (=  Cholesteatom),  Knochenkaries  und 
Knochennekrose. 

Die  nicht  komplizierten  chronischen  Mittelohreiterungen  sind  zu- 
naclist  nicht  bedrohlich  für  das  Leben;  Ref.  möchte  aber  hier  hinzufügen: 
natürlich  nur,  solange  sie  eben  nicht  kompliziert  sind,  wobei  nicht  ver- 
gessen  werden  darf,  dass  man  nach  dem  Beliinde  das  Hinzutreten  von 
Komplikationen  wohl  niit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit,  nie  aber 

ü 1 ausschliessen  kann.  0])eratives  Vorgehen  ist 

nach  Hruhl  - bei  der  nicht  komplizierten  chronischen  Mittelohreiteriiim 
nicht  angezeigt;  eine  geeignete  konservative  Behandlung  führt  meist 
Heilung  herbei. 

Abei  auch  bei  den  komjilizierten  chronischen  Eiterungen  ist  eine 
grosse  Operation  nicht  ohne  V'eiteres  am  Platze.  Notwendig  ist  aber 
dass  unter  allen  l mständen  die  Heilung  angestrebt  wird.  Die  Behand- 
lung kann  zunächst  in  konservativen  Massnahmen,  wie  täglichen  Aus- 
spülungen, oder  in  kleinen  oiierativen  Eingriffen,  wie  Abtragung  von 
1 olypen  oder  auch  Extraktion  der  Gehörknöchelchen,  bestehen;  erst  wenn 
die.ser  \\  eg  i ^ .Talir  lang  ohne  Erfolg  beschritten  worden  ist,  wird  zur 
Ktulikaloperatioii  geraten.  Streng  indiziert  aber  ist  diese,  wenn  intra- 
kianielle  Komplikationen  hervortreten;  dann  ist  der  Versuch  einer  kon- 
servativen Behaiidlung  nicht  mehr  erlaubt. 

Mindestens  90%,  dei'  oiierierten  Fälle,  bei  denen  zerebrale  P>- 
scheinungen  noch  nicht  aufgetreten  waren,  wird  der  geübte  Oiierateur 
zur  dauernden  Heilung  bringen;  aber  auch  bei  schon  bestehenden  intra- 
kraniellen Komplikatioiien  wird  man  auf  , Heilungen  durch  operatives 
\orgehen  rechnen  dürfen. 

Heilbar  also  ist  im  allgemeinen  die  chronische  Mittelohreiterung- 
bes.ser  aber  noch  ist  ihre  ^^erhütung,  und  die  wird  erreicht  durch  sach- 
gemasse  Behandlung  und  rechtzeitige  Heilung  der  akuten  Eiterung. 

liichard  Müller  ("Berlin). 


Behandlung  der  Tuben-Taubheit. 

(".A..  II.  G.  f>  re.sswol  I.  Dublin  .loiirnal  of  medical  Science,  .Juli  1906.) 

_ Stelle  der  Lufteinblasungen  soll  eine  Lösung  v'on  'riiymol  Bor- 
saiue,  ^ atiiuin  carbonicum  und  Gl3'zerin  in  einem  besonderen  Apparat 
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verdampft  und  in  Dampfform  in  die  Tuben  gebracht  werden  jeden 
zweiten  Tag  etwa  4 mal  in  einer  Sitzung.  Bei  grosser  Trockenheit  und 
Reizbarkeit^ der  Schleimhaut  ist  Pilocarpin,  bei  starkem  Katarrh  Atropin 
und  Suprarenalin  zuzusetzen.  R-  Bernstein  (Pr.  Stargar  ). 


ßygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Saprol  als  Grossdesinfektionsmittel  für  menschliche  und  tiensche 

Abgänge. 

Es  muss  entschieden  als  ein  grosses  Verdienst  von 
werden,  dass  er  Anfang  der  Neunziger  Jahre,  als jias 
infektionsmittein  noch  gering  und  der  Preis  verhältnismässig  hoch  war 
mit  allem  Nachdruck  der  Kalkmilch  Eingang  als 
für  menschliche  und  tierische  Abgänge  verschaffte.  Heute 
man  weniger  enthusiasmiert  sein  von  diesem  Desinhziens  das  ™™^™n 
St  v(ff  fg  sicher  wirkt  und  selbst  an  Kraft  infolge  Einwirkung  der 
Silensäl^'e  der  Atmosphäre  verliert.  Gleichwohl  }-tten  wir  bis  vor 
Kurzem  kein  entsprechendes  Grossdesinfektionsmittel,  da  die  nach  ver 
schiedenen  Verfahren  aufgeschlossenen  Kresole,  teils  ausserordentlich  un- 
angenehm wegen  des  Geruches  waren,  oder  wie  Kresolschwefelsaure  lei 
Sörrd  wirken,  endlich  teuer  im  Gebrauche  waren.  Seitdem  das 
Saprol  auf  den  Markt  gebracht  ist,  sind  wir  nunmehr  in  der  La|e,Jie 
Kalkmilch,  deren  Anwendung  stets  gewisse  i^issstande  hatte,  entbehren 
zu  können  Besonders  auch  für  die  Desinfektion  und  Desodorisation  von 
Ibortkübein  in  Bergwerken  und  für  die  Versorgung  der 
das  Saprol  gut  bewährt,  welches  von  der  Chemischen  Fabrik  hlorshein 
Dr.  H.  Noerdlinger,  Flörsheim  a.  M.  in  den  Handel  gebracht 

Zur  Frage  der  Säuglingsernährung  in  Arbeiterkreisen. 

(J.  Spaether.  Münchener  med.  Wochenschrift,  No.  25,  1906.) 

Die  sozialpolitisch  und  medizinisch  gleich  interessanten  Ergebnisse 
der  Arbeit  sind  an  dem  Material  eines  Münchener 

Wonnen.  Von  600  Säuglingen  wurden  insgesamt  nur  264  - 44  o R^st  , 
von  den  ehelichen  Kindern  48,9  °/o,  von  miehelichen  aber 
Über  6 Monate  stillten  von  den  ehelichen  Muttern  Jo/q,  von  den  uneiie 
nch“,  nbSnu;t  keine.  Unter  den  -S^Michen  Oründen  des 
stpht  Krankheit  der  Mutter  obenan,  was  sehr  häufig  als  nicht  sticimaiug 
zu  erwefaä  ™ «abren  Gründe  sind  törichte  Vorurteile  und  In- 

dolenz bäu#g  auch  Notlage  der  Mutter,  die  sie  frühzeitig  zur  Arbeit 
zwine-t  Voif  den  600  Säuglingen  litten  56®/o  an  Verdauungsstörungen, 
Äar  a“  akfiten  worwie|enf  die  „lit  Milch  ernährten.  » ^ 
vorwiegend  die  mit  Mehl  ernährten  Kinder.  Die  qualitativ  una 
oiiantifativ  verkehrte  Ernährung  der  Säuglinge  wird  in  labellen  dar- 
gestellt Da  mit  dem  Unterlassen  des  Stillens  gerechnet  werden  muss, 
find  ärztlich  geleitete  Milehküchen  zu  errichten. 

Untersuchungen  der  Augen  und  Ohren  der  Schulkinder. 

(Allport,  Chicago.  Ophth.  Record.,  1906,  März.) 

In  den  Vereinigten  Staaten  werden  die  Schulkind^er  durch  die  Lehrer 
und  Ärzte  untersucht;  die  ersteren  suchen,  ohne  nähere  Belehrung  un 
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Lnterricht,  durch  einige  prägnante  Fragen  diejenigen  Kinder  heraus 
welche  den  Anforderungen  nicht  entsprechen.  Diese  erhalten  eine  War- 
nungskarte für  die  Eltern,  damit  letztere  ärztlichen  Rat  einholen  In 
einigen  Staaten  sind  derartige  Prüfungen  gesetzlich  geregelt,  das  Verfahren 
soll  sich  vorzüglich  bewähren.  Nicolai  (Berlin). 

Arzneiliche,  physikalisch  - diätetische,  psychische  Therapie. 

Clavin,  ein  neuer  Mutterkornbestandteil. 

(E.  Vahlen.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  55,  1906,  S.  131.) 

a Kontraktionen  des  Uterus  hervorrufende  Wirkung 

des  Mutterkorns  als  der  krampferregenden  (Cor nutin)  oder  der  gangrän- 
machenden  Substanz  (Sphacelotoxin)  zugehörig  an.  Vahlen  hat  nun 
im  Mutterkorn  einen  bisher  nicht  beschriebenen  Bestandteil  gefunden  der 
wasserlöslich  ist,  sich  chemisch  als  einheitlicher  Stoff  erwiesen  hat  und  — 
trei  von  krampferregenden,  gangräiierzeugenden  Eigenschaften  — spezifisch 
auf  den  Uterus  wirkt.  Dieser  Stoff  wird  Clavin  (von  Claviceps  purpurea) 

in  Tablettenform  in  den  Handel 
(Merck).  Die  V irkung  des  Clavins  auf  den  Uterus  wurde  an  Tieren 
^ und,  Kaninchen,  Katze)  festgestellt;  klinisch  ist  das  neue  Präparat  bis 
jetzt  in  einigen  wenigen  Fällen  in  den  Frauenkliniken  zu  Berlin  (Charite) 
Halle  und  Basel  (Labhardt  1906,  S.  612)  geprüft  worden. 

Ub  Clavin  peripher  oder  zentral  angreift,  ist  nicht  untersucht. 

E.  Rost  (Berlin) 

Einwirkung  des  Protylins  auf  die  Phosphorausscheidung  des  Menschen. 

(R.  0.  Neumann.  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  32.) 

V . Protylin,  ein  Paranuklein,  wurde  im  Stoftwechselversucli  geiirüft. 

rifn  Präparat  imstande  ist,  bei  phosphorarmer  Nalirung 

ln  P verhindern  und,  wenn  es  zu  genügend  phosplior- 

ft  Pa,  PPPPPP  Phosplior- Retention  hervorziii  iifen. 

Audi  dei  Stickstoff  des  Protylins  wird  ausgenützt. 

E.  Obemdorffer  (Berlin). 

Behandlung  akuter  Arthritiden  mit  intravenösen  Kollargol -Injektionen. 

(G.  Rieb  old,  Münchener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  32.) 

i , 1 Fallen  von  gonorrhoischen  und  septischen  Celeiikeiitzünduiigen 

11  achten  intravenöse  Kollargol -Eiiisiuitziingen  (je  8 ccm  einer  2*’/nif>-eii 
msung)  gute  zum  Teil  überraschende  Frfolge.  Die  Schmerzhaftigkeit 
iidhm  ab,  die  Schwellung  wurde  geringer,  das  Fieber  fiel  ab.  Leider  sind 
nur  einzelne  Krankengeschichten  atisfiilirlich  mitgeteilt;  doch  gewinnen  die 
. ustuhrungen  Riebolds  dadurch  sehr  an  Gewicht,  dass  auch  über  Miss- 
erfolge berichtet  wird.  Intravenöse  Applikationen  werden  übrigens  — mit 
unrecht  — nach  Ansicht  des  Ref.  nie  populär  werden. 

E.  Oberudörfer  (BerÜH). 

Neue  Bücher. 

Nacktkultur.  I.  Bändchen:  Allgemeines;  Fusskultur.  Von  Heinrich 
f udor,  Berhn-Steglitz  1906.  H.  Pudor  Verlag.  57  S.  1.8  Abbüdungen. 

Das  Leitmotiv  des  Heftchens  ist  etwa  dieses:  Der  Mensch  ist  von 
er  . atur  mit  gutem  Bedacht  nackt  geschaften;  der  nackte  Zustand  ist 
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somit  der  natürliche,  derjenige,  in  welchem  sich  das  Leben  am  n^ 
liebsten  mithin  am  besten  entwickeln  kann,  ^nn  kommt  die  Lultui, 
zwSi  ®t  de^i  Menschen  mit  Gewalt  in  eine  Kleidung,  alias  Marterkammer, 
und  da  ist  es  kein  Wunder,  wenn  der  Organismus  Schaden  erleidet,  de- 

genenert^r  h daneben  auch  die  anderen  Kultursünden;  Er- 

nährung Gesellschaftsleben,  Lebensführung  usw.  ihre  Streiflichter  ab,  iind 
wenn  auch  weder  die  Kritik  noch  der  Vorschlag,  möglichst  viel  sich  nackt 
zu  bewegen  neu  ist,  so  reisst  doch  die  lebendige  Sprache  unwillkürlich 
mit  Ich  wünsche  dem  Büchelchen  viele  Leser:  in  jedem  werden  zum 
mindesten  Zweifel  an  der  ^'orzüglichkeit  unserer  Kultur  wa^^^^ 
werden  und  das  Bedauern,  dass  unsere  modernen  Leiber  so  veit  hmter 
den  griechischen  Prachtgestalten  Zurückbleiben.  Buttersack  (Berhn). 
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10.  Oktober. 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Über  das  Tuberkuloseserum  Marmorek. 

Von  Dr.  F.  Köhler, 

Chefarzt  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werden  a d Euhr 

sich  darüber  klar  sein  muß  Haß  ^ ^ ^ vornherein 

niclit  eher  befäliirt  fuhlef,’  krf  !i/r'  Urteil 

priifmigen  vorgeiiofiinien  sind  ‘t,,’  di!  T ‘“‘f““]''“'“  genügende  Nach- 

k.agen^edieSr’“re;!;,,4"  “i.fere  tr  Tn  te 

so  viel  diskutierte  Frage  der  Rolle  der  s.v  I . ^®g^“"'nrtig 

Cytorrvctes  Siegel  bei  der  SvoS ! fepirochaeta  pallida  und  des 

rhge'in  der  £e\re  ™n‘'der%S„l'ii!/''''‘  “ 

areitftt''dÄ 

slf.e!::r‘rer“lVäegts?ai^b!Sn^ 

.TgSUK's:':,£tcirr"iie„-ir 

rniertrtX^.eäA'idlmtu.s 

Ihddikation  zutage  getreten  Tb, 

würtig'™  S;td'de'^i>a;e'™n'‘XUiv“^^^^^^^^  ‘'™  «'S™- 

beirieltr^Snil^beri^^ 

sein  dürfte,  anei!  dt  ün-mgebraebt 


g28  Originalarbeiten  und  Sammelbericbte. 

• . TCpuntnis  des  gegemvärtigen  Standes  der  Frage  voraussetzen  darf, 
eine  ,f^|„^tlicher  Kreise,  welche  an  dem  Fortgange  unseres 

sondern  auch  weitei er  ai  Anteil  nehmen,  im  Sinne  einer 

medizinische^  '^*8  i" 

keine  Rolle  spielen,  wen  ] 1 keinesfalls  vergessen 

Nlt.c„  t Zs.al" 

:S  die  ™„  frinadsischcc 

Tuberkulosekoiigreli  zu  Fans  1905  g™“‘  , ^ „is  vollster 

Heilstatteufrage  dieser  selbst  K«f  >'«'«« sie  schadet 

tischen  a"l  dürften,  um  dem  Interessenten  ein 

s:;;:';  an!rha.;li%f g^bei  :;r  ^r'^it™:“ 

zu  Alexander  Marmorek  vor  der 

Pariser  Academiejle^m^dfc^^^ 

^Hntht,  daß'  die  T'*“kelbazill™  j^e  ^^jmeh  dem 

anderen  Stoff  absondein  Stadien  der  Tuberkelbazillen  unter- 
einander verschiedene  biolog  . .:,-,,;tiven  Stadium“  bilden  die  auf 

scheiden.  In  dem  sogenannten  Bazillen  keine  mikrosko- 

gewöhnlichem  Glyzerinnahr  | j Impfung  der  Kultur  sieht  man 

pische  Kultur.  U"««“"'  f fosettenähnlichcm  Aus- 

die  bekannten  dicken,  runzeligen  b , Bekiffe  Evolntions- 

scheu  auf,  dem  ’'®" 

faziUrabgesonderte  Toxin  ist  efgenufche  schädliche 

Rellgens,^las,  Xil^nlt  "DTe^/rubY’- 

veranlaßt,  ein  b<inf  . Bildung  dieses  letzteren,  das 

knlinrcaktion*  , st  verursacht  ‘ ^ Tuberkulin  mit  ihm  in 
der  Bazillus  ausschcnlot,  wci  und  "•‘«j'«'™  ,j  Tuberkelbazillcn 

Berührung  gcko.nmen  .st,  ; "®ts  , Blnt- 

:ÄLSo4:imrün:Äk!:e*m^  Hierbei  fand 

er  einen  von  «''a",  • J S-'"^  p t„bc|.kelba/,illcn  je 

.„mh  !^:S:5m:;:!X:e;:’m,SrS’abso,.der,.  können,  durchaus 
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annehmbar.  Es  reiht  sieh  diese  Anffassung  dnrehans  in  nnsere  A„£ 
assungen  vom  Natnrgeschehen  ein,  ja  vielleiel.t  ist  hier  anf 
.ngewesen  daß  ,n  der  Znhnnft  noci,  z„  sehr  wieldigen  Erke  nd  s^e 
fuhren  wird.  Meines  Eraelilens  sind  wir  geneigt,  die  gesamte  B ölotTe 
dei  Mikroorganismen  noeh  unter  viel  zu  einseitigen  Gesichtsniinkten 
behandeln^  Die  Lehre  vom  Stoffweehsel  der  laLSn,  Sibesondere 
U den  Beziehungen  der  biologischen  Vorgänge  in  den  Mikro 
Organismen  zn  den  Nährböden  liegt  noch  iin  Ar|en,  und  dif  ih-al" 
nach  den  Gninden  der  Sclnvankiingen  der  Virulenz  der  Baktf 
rien  bedarf  noch  recht  gründlicher  Bearbeitung.  Welche  Perspektiven 

•Äw  tilkimr  »gaben  werdet 'itTe 

Marmorek  lehrte  also,  daß  während  des  , primitiven  Stadiums“ 

SÄ  t ‘äiiroÄaniS""*'"  ”■*<'» 

sc  iwindigkeit  der  Fortpflanzung,  daß  schon  nach  ® Tagen  auSclit; 

wst  01™,  1 irk“  i"'''  T"*  «a^ilabtete  Tuberkelbazillen 

erst  nacJi  2— 3 ochen  erreichen.  AVr  allem  aber  wird  in  den  primi 

vTcb^^r "’t  i!'"f  primitiven  Toxins  erzielt,  das^  vom 

K och  sehen  ruberkulm  verschieden  ist.  Die  Wirkung  des  Koch 
dien  Tuberknhns  wirkt  nach  Mar moreks  Auffassung  dtshalb  einseitK 
iveil  es  bei  der  Immunisierung  von  Impftieren  um  Antituberkulin  zu 
bilden  imstande  sei.  Dagegen  bleibe  es  naturgemäß  wirkungslos  ergfren 
Uber  andersartigen  Giften  der  Tiiberkelbazillem  Bei  der  Ininumisienm<^ 
von  Impftieren  mit  den  primitiven  I’oxinen  werde  hingegen  eine  viel- 
.1  igere  und  kräftigere  Antitoxinerzeugung  hervorgerufen,  und  auf  dieser 

A die  Überzeugung  von  der  viksamkeit  def  neuen 

Antitubei kuloseseriims  M a r m o re ks. 

wie  P^ktische  Verwertung  wurden 

v e bekannt,  durch  die  Autorität  der  Leitung  des  Instituts  Pasteui  zu 
iis  nicht  gedeckt,  es  kam  zu  emem  Konflikt,  der  Marmorek  veran 

Ä‘"iS  Disl  ""  ..sehen  kslitni  „iS: 

gen.  Die  Disku.ssion  in  der  1 unser  Akademie  verlief  für  den  Fnt 

ecker  des  neuen  Antituberkuloseserums  recht  ungünstig.  Die  Tagespreise 
he  sich  bekanntlich  ottiziell  in  Frankreich  sehr  schnell  aller  iiclitileii 
medizinischen  Lreigm.sse  aiinimmt,  verliielt  sich  sehr  kühl.  Als  kurz  da- 
Muf  Dieiilatoy,  Lucas  - ( 'hampionn  i cre  uud  Hallopeau  sich  n 

Edh  IT*  üaleiikhch.  Monod  in  Paris  dagegen 

entvv  g ai  ei"';?]  h""'"  ^"1"  uu- 

<rnl  Iv  ^ ü hu. Stellung  der  Verhaltnis.se  weiter.  Auch  Marmorek 
pai  .seine  Versuche  nicht  auf  und  arbeitete  au  ihrer  VTrvollkommnung 
"iid  au  dem  theoreti.schen  «tudium.  ' v.voiiKommnung 

lialte  hir'11'1"  f Pi"‘kti«keii  Frgebni.sse  näher  eingeheii, 

1110 i-dL-«  r.  diigeuaclit,  den  entwickelten  Gedaiikengäiigen  Mar- 
s,  die  wir  schon  111  ihren  Hauptpunkten  angedeutet  haben  nach 

hf  .m;’.' i 1 -‘.'“k  »-«..amiemcztc,  ih  k,;';:;,:: 

\V.‘is/  ’•  II  "keiliiier  khm.schen  V\  ocheiischrift“  erschien.  Auf  diese 

« ei.se  w.,.,1  Urnen  miinelies,  m.  11.!  i„  ,1er  ganzen  Kntwickinng  ,1er  Frngl 
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Ldividuen,  die  voll  von  T«b“keln^etec^^^^^^^^  n-  ee  ^ gen 

Äkt“!  die  .nan  nael.  den  «-f 

f"'  ®ni:rderHeÄ  it  der  B d?r  geringen  Tubevkulin- 

S&§=rH*Bi^ 

Anfängen  gel  en  Tn  einem  kleinen  ver- 

'^tofkte1i”H*c’rde''d'i'e  Unempfindliolikeit  des  gesunden  Organis- 

steckten  ±1  ij.-  „ TTmrffindlichkeit  verwandeln  kann, 

Xei^ir  :u*^:btrl*elel7gl;"n^'rb':rsät  Kdrper  fast 

''"”Mft'fesen“r?Setellnngen  hat  Marmorek  zweifellos  durchaus 

S“i5-E.fzSiT™s»"V!4 

sts  i-s::;".?:;.;  ä/<-‘£  “ir.s 

abfinden,  sie  erschien  ihm  -iderreebsvoll  nn^  ^ se^l  gewöhü«^ 

von  Mikroben  eine  . ^ den  Bazillus  plötz- 

““  — 

rpflmrncr^emaeht’sei  iäß^ 

SS:-i“SSÄ 
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Emspritzen  von  Tuberkulm  die  Reaktionsfähigkeit  sich  verringert,  anstatt 
zuzunehmen  wie  man  es  eigentlich  nach  der  Theorie  erwarten  müßte 
^ ül  Marmorek  und  zog  aus  diesen  Überlegungen  den 

Schluß,  daß  das  Tuberkulin  die  direkte  Ursache  der  Symptome  bei  einer 
Reaktion  nicht  sein  kmine.  Er  formulierte  nun  die  Hypothese:  Das  Tuber- 
wilm  spielt  nur  die  Rolle  der  Vorbereitung,  es  ist  das  Reagens,  welches 
auf  die  Bazillen^  einwirkend,  sie  anregt,  ein  ganz  anderes  Gift  reichlicli 
abzusondmn.  Die  Reaktion  beginnt  erst  dann,  wenn  die  nötige  Zeit  ver- 
strichen ist,  damit  eine  genügende  Quantität  von  Toxin  sich  im  Herde 
ansammelt.  Es  beginnt  alsdann  die  lokale  Reaktion.  Nach  der  Resorp- 
tion  des  _im  Bazillenherde  abgesonderten  Toxins  durch  das  Blut  reag-iert 
der  vergiftete  Organismus  mit  Fieber.  ^ 

Die  Tuberkiilinreaktion  ist  also  verursacht  durch  die  Bil- 
c u n g e 1 n e s V o m B a z i 1 1 11  s s e c e r u i e r t e n T o X i n s , nachdemder  Bazillus 

mit  dem  Tuberkulin  in  Berührung  gekommen  ist.  Auf  diese  Weise  er- 
scheint es  Marmorek  selbstverständlich,  daß  der  Gesunde  nicht  auf 
Tuberkulin  reagiert,  weil  eben  keine  Tuberkelbazillen  im  Organismus 
vorhanden  seien  In  Wirklichkeit  gehört  aber  die  Reaktion  des^  Gesul 
en  auf  Tuberkulin  nicht  zu  den  größten  Seltenheiten,  vielmehr  gab 
voch  selbst  schon  zu,  daß  Gesunde  nicht  selten  auf  1 ctgr.  reagiefen 

Ocbtflu^’^  dagegen,  ebenso  wie  hochtuberkulöse  Kühe, 

icht  selten  die  Tuberkiilinreaktion  vermissen.  Marmorek  erklärt  diesen 
\ orpng  so,  daß  nach  der  Injektion  der  Koch’schen  Flüssigkeit  nicht 
gebildet  werde,  neben  dem  schon  gebildeten  in 
den  zahlreichen  Herden  und  im  gesamten  Stoffwechsel  angehäuften  Tuber- 
kulosetoxin. Es  handelt  sich  also  um  einen  zu  geringen  Überschuß  als  daß 
das  neuhinzu  treten  de  Toxin  eine  besondere  Wirkung  auszuüben  imstande 
war^  Marmorek  läßt  auch  die  Frage  offen,  ob  zuweilen  das  Tuberkulin 
zur  Sekretionsanregung  der.Bazillen  nicht  mehr  fähig  ist.  Jedenfalls  tritt 
MR  kA ^ schwerer  Überhäufung  des  Organismus  mit  Tuberkulose- 
gift keine  neue  Verg.fRmg  mehr  auf,  die  sich  durch  Reaktion  kundgibt 

Aus  seinem  Prinzip  heraus,  daß  die  Tuberkelbazillen  zur  Sekretion 
angeregt  werden,  erklärt  Marmorek  auch  die  von  Büchner  Matth  es 

Tiiberkulm  Proteide,  Albuniosen,  insbesondere  die  Deiitero- 
Reaktion  hervorrufen.  Die  Reaktion  der  Lepra- 
schaft Marmorek  aus  der  inneren  Verwandt- 

schaft des  rubcrkclbazillus  mit  dem  Lejirabazillus,  indem  auch  letzterer 

hiTt  waTi.  Tuberkulin  zur  fiibererregenden  Sekretion  vm-mi- 

Wenn  aber  der  Tuberkelbazillus  bisher  außerhalb  des  Organismus 
d in  vitro  das  echte  Bazillentoxin  als  Bazillenprodukt  nicht  erzeiiM  hat 
•so  lag  das  nach  Marmorek  daran,  daß  man  ihn  nicht  unter  die  gleic 
ß dmgungen  braOite,  wie  er  am  Orte  der  Sekretion  antrifft.  Sifkani  er 

hl  Geslalt‘?fne"^  '^‘iter  einem  besonderen  Nährniilieii 

(lie  i erzeugten  leukocytären  Serums,  wobei  noch 

1 e Lcol  aditung  maßgebend  wurde,  daß  relativ  spät  bei  allgmneiiier  Tiiber- 
k lose  der  Laboratoriumstiere  Lebertuberkeln  ^-efiimlen  werden.  Für 

.1^.-  r-i."- 

sei  siicMcM  konsturierte  Substanz  wirklich  <las  Toxin 

Mmibt  (Ulf  1 <lie.sen  Toxins  zu  immunisieren.  Er 

glaubt,  daß  dies  gelungen  sei.  Man  brainlit  25—30  cein  des  .regen- 
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wärtigen  Toxins,  auf  mehrere  Einspritzungen  von  je  4 ^ 

. rlb^  Meersehweinchen  gegen  die  subcutane  Impfung  von  1 2 Iropten 

A„fechwemma„g  von  Bazillen  - 

Cl.  dieaL  Erfaln-ungen  ging  Marmovek 

“ n trltei 

Tuberkulosen  mit  reiclilicliem  Sputum,  zahlreichen  Bazillen,  se  r o 
rleberlTschlech  allgenieilien  Zustand.  Es  ivnrden  auch  mit  e ne 
gewissen  Vorliebe  chirurgische  Tuberkulosen 

Esllpn  von  vorgeschrittener  Lungentuberkulose,  betont  Marmorel^  zeig 
Fvwpichnnvsherde  war  unverkennbar.  Marmorek  beobachtete  ternei 

SfiL-Ä/trÄ 

seines  Se^ms 

'k=;  AWlr^“2Ä  - 

Fieber  noch  irgendeine  lokale  oder  allgemeine  Reaktion. 

Ei^mr  bietet  keine  Kontraindikation,  vielmehr  soll  dieses  oft  nach 

wenig™  rirS^notwendig,  daß  die  Versnclm  Mar- 

zidirtefTettdrstrin^itidu 

zweckmäßg  ist  durchweg  ungünstige  oder  gar  Iti"» 

wertbSin  Resultit'e  'erhielten,  gehörten  Krokiewicz-Krakan  und  Eng- 

K’rokletvfcz"sfh  Lt  8 &aXn'“ine  ungihiäige  Beeinfluss, nig  der 
schweißen.  De  la  Camp  beriditet  “l;- 

KUnlk  zu  Berlin  angestellten  Versuche,  daß  e - Stadel- 

“wage,  slnferzhafte  Infiltrationen  an  den  Impfstellen  und  niemals  snb- 
iektive  oder  objektive  Besserungen. 


' Tmn:k:Srtr  rjiici,?  Kcs,,ltatc  erhielt  Jac.,nerod-  Leysm 
und  glaubt  daß  die  erhaltenen  Sernm-Sendnngen  nicht 
“Lf  swL,’.  Etwas  uuglchflimaßlge  roth™  uml 

Gdlnke'thmnleuf  Er  sah  niemairnachteilige  Wirkung.  Schwereren, 
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weit  fortgeschrittenen  Tuberkulosen  würde  durch  das  Serum  kein  Still- 

dagegen  ungewöhnlich  schnelle  Vernarbung 
resp.  Aushedung  umfangreicher  osteomyelitischen  Prozesse,  die  Hoffa 
nur  auf  Serum  Marmorek  beziehen  zu  können  glaubt.  Bei  vielen  Fällen 
hebt  er  einen  entschieden  guten  Einfluß  auf  Temperatur,  Allgemein- 

W u I^™»kheitsprozeß  hervor.  Störend  empfand 

Hoffa  die  nicht  selten  auttretende  Lokalreaktion,  die  er  bei  ein  Drittel 
seiner  halle  beobachtete,  wenn  auch  meist  nach  24  Stunden  eine  Be- 
seitigung derselben  erzielt  war.  Dieser  Übelstand  brachte  den  Autor 
darauf^  das  Serum  rektal  zu  geben,  ein  Vorschlag,  den  schon  Frey  in 
Davos  gegeben  hatte  und  deren  Zweckmäßigkeit  Hoffa  bestätigt  ‘ 

b rey  ist  einer  der  Ersten  gewesen,  welche  sich  mit  der  praktischen 
. nweniung  cles  Marmore  loschen  Serums  beschäftigten,  und  brachte 
iTanTelt^^Fälll^^'^  Veröffentlichung  über  zwölf  auf  diese  Weise  be- 

folpnde  Art  der  Verabreichung  zweckmäßig:  Er  ^ab 
zunachs  3 ccm  subkutan,  am  2.  Tag  4 ccm,  am  3.  Tag  5 ccm  imd 

vab  eVb"““  ' "'S  Riihepaiise  ein^  Am  7.  Tag 

Es  tiat  dann  abermals_  eine  Pause  von  8 bis  10  Tagen  ein.  Dann  folgte 
die  -.  Serie  der  Einspritzungen,  in  der  er  von  8 bis  20  ccm  stieg  unter 
Emschiebiing  von  Ruhetagen.  ’ 

b.  K hob  hervor,  daß  jede  toxische  Wirkung  dem  Serum  fehle  er 
beobachtete  Gewichtszunahmen,  deutliche  Besserung  des  tuberkulösen 
lozeases,  sowie  er  nicht  allzu  fortgeschritten  war.  Aber  auch  ihm  fielen 
zeitweise  auftretenden  Lokalreaktionen  störend  auf.  Er  beobachtete 
Rötung,  Schwellung  zeitweise  Lrticaria.  Ob  es  sich,  wie  Frev  meint 
.^hesen  Lokalreaktionen  um  eine  Idiosynkrasie  handelt,  halte  ich  für 
zweifelhaft  _ Mit  der  Häufigkeit  des  Auftretens  einer  Erscheinung  geht 
die  Berechtigmig  zum  Gebrauch  des  Ausdrucks  ^Idiosynkrasie“  doch 

betonm^wdf^^  lediglich  die  abnorme  Reaktion  einzelner  Individuen 
betonen  will.  Die  Lokalreaktion  in  den  Eällen  nach  Anwendiino-  des 
^ armore  seriims  schemt  doch  eine  allgemein  vorkommende  toxische 
\\  irkiing  am  Orte  der  Einsiiritziing  zu  bedeuten.  toxiscne 

^ Fndurteil  in  dieser  ersten  Pubiikation  mit  Recht 

jrsichtig,  so  wurde  er  nach  längerer  Erfahrung  zu  einem  begeisterten 
Anhänger  des  neuen  Verfahrens.  Er  führte  aber  gerade  in  Rücksicht 
auf  unangenehme  Lokalreaktion  die  rektale  Anwendung  ein.' 

1905  veröffentlichte  Frey  die  Ergebnisse  seiner  2 P,  jährigen  Er- 
MaSm;  . .«---»klystier  eine  ReinigiingsVu-ozedL-  dis 

uo  ei  n D "9>^uert  anfangs  5 l,is  15  ccm  mittelst  einer 

Tst  40  1 •?  Hartgumniiansatz.  Von  dieser  Methode 

Wirk.  ^ i Berichte  deutlich  spezifische 

flusJ.  beobachtet,  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Beein- 

fl  ssung  lies  i.ebers,  sogar  l>ei  Fällen,  die  bisher  allen  Fiebermitteln 
ot/ten.  _ Die  antitoxi.sche  Wirkung  soll  um.so  energischer  sein,  je  kürzere 
S LlliX'  Vel  stattgefunden  hätten.  Er  vermißte  jede 

rekHlen  eine  gute  Re.sorj.tion  liei  der 

itktalcn  Anwendung.  Zweifellos  wird  die  rektale  ' 

späteren  \ ersuchen  empfohlen  werden  müssen. 

von  f'TI  beachtenswertesten  Arbeiten  i.st  sodann  die  Abhandlung 
1 Marmorck’schcn  Laboratorium  Tierver 

• K,  le  aiLstcllte  und  einen  sichtbar  günstigen  Einfluß  auf  Ileilun---  von 


Methode  lO-eys 


bei 
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tuberkulösen  Wunden  feststellte.  Bei  präventiven  Impfungen,  so  glaubt 
er  scSit  es  als  ob  die  deletäre  Wirkung  des  Tuberkelbazülus  auf  den 
Tierorganismus  aufgehoben  sei  oder  in  hohem  Grade  eine  Verspätung 
erfahr?.  In  seiner  dritten  Versuchsreihe  hat  Lewin 
Tuberkulose  infiziert  und  einige  Tage  später  mit  Serum  behandelt.  Nach 
3 Wochen  zeigten  seine  Kontrolltiere  vollkommen  ausgebildete  Tiibei- 
kiilose  die  behandelten  Tiere  hatten  weder  eine  lokale,  noch  eine  gene- 
ralisierte Tuberkulose.  Er  selbst  bezeichnet  sich  als  Augenzeuge  von 
günstigsten  Resultaten  bei  schweren  und  schwersten  Fallen,  die  in  Lon- 
don Paris  Düon  und  Levsin  behandelt  wurden.  koo  t • i j.- 

’ Snheim-Berlin  behandelte  ca.  50  Fälle  mit  500  Injektionen 
und  sah  niemals  schädliche  Nebenwirkungen,  selbst  ^ei  subkutanen  In- 
Itionen.  Er  glaubt,  das  Serum  habe  eine  Wirkung  ^uf  das  eigentl^ 
Cxrim  Organismus,  nicht  auf  die  durch  dasselbe  bedingten  Krank- 
heitsprozesse ^ In  seinen  Schlußfolgerungen  ist  er  vorsichtig  und  mein 
we?e?  die  günstigen,  noch  die  negativen  Resultate  ließen  bestimm 
Schlüsse  zii^  Auch  Veillards  Arbeit  möchte  ich  nicht  ubergehen, 
welcher  dieser  Autor  über  die  Resultate  der  Behandlung  von  22  zum 
Teil  schwerer  Fälle  berichtet,  die  er  ein  Jahr  behandelte.  Bei  d _ 
meisten  war  die  Einwirkung  günstig,  bei  ^ 

der  Vieteiüskrit  der  Tuberkuloeefälle  selbst  interessant.  Diese  Antoren 
behaSm  4 fchw^  Fälle,  davon  einen  25jährigen  Mann,  der  seit 
0 Jahren  eine  sehwere  Lnngen-  und  Kehlkopftuberkulose  aufwies  einen 
i’aU  von  Ostitis  tubereulosa  des  f 

Knaben  mit  tuberkulöser  Kniegelenkentzundung,  ein  1 ] g 

^ÄerTuyser  Ostitis  des  Hytgelenks.  Die  b^en  Ae^e^waren  mit 
den  Resultaten  recht  zufrieden,  in  sämtlichen  Falle 
deutende  Besserung,  im  2.  Falle  Heilung  festgestellt  haben  Rul^end 
heben  sie  die  völlige  Unschädlichkeit  des  Serums,  bei  täglichen  Dosen 
bt  To  Tcm  hervor  den  günstigen  Einfluß  des  Serums  auf  den  Allge- 
mdnzusS  Ä SwLt,  s“o  daß  sie  rückhaltlos  den  Gebrauch  des 

‘“"'ySenTw'erf'isi  endlich  d-  Endergebnis  der  Uutei.uch™g» 
rt«  Montalti  welcher  9 Fälle  ambulant  behandelte.  Er  betont  üi 
loezilische  Wirkung  des  Serums,  eine  beträchtliche  Verniinderung  des 
£™rfs!  y.th5rfn  oder  Besserung  der  Dyspnoe  und  .d“  Sel™e  ße 

Die  iSSer  mirigen  Autoren  mochte  ich  nicht  im  einzelnen  be-  j 
Icnehto  Zns“i  euf  tssc^^  der  Inhalt  der  Veröffent  icl.iuigen  da  iirn  j 

oeh  nd  das  meist  recht  zufriedenstellende  Resultate  erreicht  worden  sind.  „ 
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Es  scheint  mir  demnach  geboten,  nicht  ohne  weiteres  die  Versuche 
mit  dem  Präparate  Marmoreks  zuriickzu weisen,  sondeni  vielmehr  die- 
selben fortzusetzen  und  die  Residtate  zu  veröffentlichen.  — 

Zur  Kritik  der  ^larmorekschen  Idee  müssen  wir  zurückgreifen 
auf  die  Hypothese  von  Matth  es  über  das  Zustandekommen  der  Tuber- 
kulinreaktion. 1894  veröffentlichte  Matthes  (Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medizin)  seine^  eingehenden  Studien  über  die  Albumosenwirkung  im 
Organismus.  Er  fand  Deuteroalbumosen,  auch  Spuren  von  echtem  Pepton 
in  infiltrierten  Lymphdrüsen,  während  Kühne  (Zeitschrift  für  Biologie 
1893)  auf  die  Bildung  von  Deuteroalbumosen  auf  Nährböden  durch  die 
TuberkelbaziJlen  hingewiesen  hatte  und  bewies,  daß  tatsächlich  die  Deutero- 
albumosen eine  spezifische  Reaktion  des  tuberkulösen  Gewebes  hevor- 
bringen.  Demnach  behauptet  (Matthes,  daß  die  Wirkung  der  Deutero- 
albumosen, welche  ohne  jede  spezifische  bakterielle  Tätigkeit  aus  Ver- 
dauungsalbumosen  isoliert  sind,  prinzipiell  die  gleichen  wie  die  des 
Tubeikulins  sind,  wenn  auch  die  Dosierung  für  beide  Substanzen  eine 
verschiedene,  und  zwar  für  das  ruberkulin  eine  geringere  ist.  Er  schloß, 
daß  die  Tuberkulinwirkung  mindestens  zum  Teil  eine  Albumosenwirkung 
ist.  Die  größere  Giftigkeit  des  Tuberkulins  sei  durch  den  Gehalt  an 
echtem  Pepton  bedingt,  da  das  Tuberkulin  in  Übereinstimmung  mit  den 
Kühn  eschen  Analysen  ein  Gemisch  von  vorwiegend  Deuteroalbumose 
mit  etwas  Pepton  ist. 

Die  Matthesschcn  Untersuchungen  lehrten  nun,  daß  Injektionen 
einer  genügenden  Dosis  von  Albumosen  im  dfierkörper  Fieber  und  Hyper- 
ämieen  an  den  Stellen  hervorruft,  wo  Albumosen  bereits  vorhanden  sind. 
In  verkästen  tuberkulösen  Herden  finden  sich  Albumosen,  daher  findet 
auch  dort  eine  Lokalreaktion  statt.  In  einer  späteren  Arbeit  (Central- 
blatt f.  innere  Medizin  1895)  sprach  sich  Matthes  dahin  aus,  daß  durch 
die  Lokalreaktion  eine  Au.sschwemmung  von  Albumosen,  welche  im  tuber- 
kulösen Gewebe  aufgespeichert  seien,  stattfände,  wofür  auch  die  häufig 
nach  Tuberkulinreaktion  auftretende  Albumosurie  spreche. 

Diese  ausgeschwemmten  Albumosen  sollen  die  Allgemeinreaktiou 
verursachen.^  Nach  Matthes  haben  wir  es  also  bei  der  Tuberkulin- 
leaktion  lediglich  mit  eimu’  Addition  dei’  Albumosenwirkung  zu 
tun.  Bei  Gesunden  wird  die  Injektion  von  Tuberkulin  nur  dann  Fieber 
hervorrufen,  wenn  die  Dosis  genügimd  groß  ist,  um  selb.st  und  nicht  erst 
unter  Beihilfe  der  im  Körper  pathologisch  vorhandemen  Albumosen  Fieber 
zu  (M’zeugen. 

^ Alit  dieser  Anschauung,  die  der  AI  atthesschen  Hy])othese  zu 
(»runde  liegt,  ist  zunächst  eiiu'  biologische'  Gnindlage  für  di(>  All- 
gemeine irkung  des  1 uberkulins,  für  di(“  I ieberentst(‘hung  im  Organismus 
durch  Tuberkulin  gewonnen,  welche  auf  einer  durch  Albumosen  Inder  Zir- 
kulation hervorgerufenenen  to.xischen  Reizung  des  Wärmezentrums  beruht. 

Eine  therapeutische  Wirkung  des  Tuberkulins  läßt  sich  aus 
die.sen  Vorgängen  dadurch  herleiten,  daß  die  von  den  Tuberkelbazillen 
im  tuberkulö.sen  Organismus  produzierten  Albumosen,  welche  durch  das 
injizierte  Tuberkulin  noch  vermehrt  werden,  für  die  Tuberkelbazillen 
selb.st  ein  vernichtendes  Gift  dar.sti'llen.  Es  hinge  .somit  von  der  Ver- 
mehrung und  (1er  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  .selbst  ab,  ol)  dic'.se 
italität  hiiii eichend  ist,  das  dic'se  heralisetzende  Albumoseiigift  zu  über- 


winden. Das  Gewebe  selbst  erreicht  durcli  di( 
duugswalh'S  odereiner  Hyperämie  um  den  Herd 
bazillen  und  ilir(“s  Zerstöriing'sbezirkes  lierum  den 


Bildung  eines  Entzün- 
des  Sitz(‘s  der  Tuberkel- 
löehsteu  Grad  einer 
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antitoxischen  Wehrhaftigkeit,  so  daß  die  Selbsthilfe  des  Organismus  im 
Bier  sehen  Sinne  in  kräftigstem  Maße  einsetzt. 

Die  Verwandtschaft  wie  die  Differenz  der  Matthesschen  und  der 
Marmorekschen  Anschauung  erhellt  sofort.  Matth  es  betont  die  ein- 
fache Addition  von  Albumosenstoffen,  welche  einmal  von  den  Tuberkel- 
bazillen im  Organismus  erzeugt  waren  und  vermittelst  des  Gewebes  ver- 
stärkt  werden,  Marmorek  betont  die  Bildung  antitoxischer  Stoffe  duich 
die  Anreguno-  der  Tuberkelbazillen  selbst  zur  Emanation  eines  die  Bazillen 
selbst  schädigenden  Giftes,  welches  freilich  vom  Tuberkulin  selbst  ver- 
- ■ • soll.  Aber  wie  soll  es  sich  hierbei  um  eine  grund- 


schiedenartig  sein 


sätzliche  Verschiedenheit  handeln?  . t i i w 

Mhe  allerdings  im  einzelnen  die  Beziehungen  der  Do kalreakti  on 
zur  Ausschwemmung  pyrogener  Stoffe  und  damit  zur  Allgemein- 
reaktiouen  sich  vhalten,  ist  dunkel.  Bemerkenswert  scheinen  mir  auch 
die  interessanten  Versuche  von  Preissich  und  Heim  zu  aein,  welche 
dhiberkelbazillen  in  Kollodiumsäckchen  in  die  Peritonealhöhle  von  Ver- 
suchstieren brachten  und  durch  spätere  Injektionen  von  Tuberkulin  nach- 
Aviesen  daß  die  Eieberreaktion  entsteht,  Avenn  Tuberkelbazillen  nur_  in 
einer  die  Osmose  ermöglichenden  Membran  im  Körper  vorhanden  sind, 
sodaß  also  tuberkulöses' Gewebe  zur  Entstehung  der  Tuberkuhnreaktion 
nicht  notwendig  ist.  Dieses  Resultat  stimmt  auch  mit  der  von  We bel- 
auf Grund  seiner  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  unternommenen  Ver- 
suche geäußerten  Anschauung  überein.  Bei  Gesunden  aber  ist  eine 
Reaktion  sehr  wohl  denkbar  einmal,  wie  oben  erwähnt,  auf  Grund  einer 
toxischen  Reizung  des  Avärinereguliereiiden  Zentrums,  dessen  Erregbarkeit 
ZAveifellos  recht  verschieden  sein  kann  bei  den  einzelnen  Indivicluen,  dann 
aber  auch,  Aveil  es  nicht  undenkbar  ist,  daß  zeitAveise  auch  ini  Kreisläufe 
Gesunden  gelegentlich  Tuberkelbazillen  kursieren,  ohne  daß  dieselben 
eine  organische  Destruktion  hervorrufen,  sondern  vielmehr  alsbald  wieder 

eliminiert  werden.  ...  , in  • x> 

Eine  gewisse  ScliAvierigkeit  bietet  die  Tatsache,  daß  von  einer  Pi  o- 
portionalität  zAvischen  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses 
und  der  Stärke  der  allgemeinen  Reaktion  keine  Rede  sein  kann. 
Es  spielt  hier  zweifellos  die  Qualität  der  Bazillen  selbst  ihre  biologische 
Leistungsfähigkeit  eine  ausschlaggebende  Rolle.  Wir  haben  ferner  in 
sämtlichen  Serumfragen  mit  dem  Begriff  der  „GeAVöhnung  zu  rechnen, 
unter  der  Avir  biologisch  eine  Herabsetzung  der  Gif tsensibilitat  der 
Zelle,  eine  Passivität,  uns  vorzustellen  haben,  Avelche  in  einer  Hemmung 
der  vital-energetischen  Reaktionsfähigkeit  der  Zellen  besteht. 

So  stehen  Avir  am  Ende  einer  Reihe  interessanter  biologischer  Fragen, 
Avelche  sich  an  das  Problem  des  Marmorekschen  Serums  anschheßen. 
Bendet  ist  die  Diskussion  darüber  noch  keineswegs,  und  die  nächsten 
Jahre  Averden  uns  noch  mannigfache  Aufschlüsse  zu  bringen  haben. 
Wassermann  und  Bruck  haben  neuerdings  einen  iiQieih  »i^ht 
sichtslosen  Weg  beschritten,  um  au  der  Hand  der  Ehrlichschen  Iheorie 
neue  Erklärungen  zu  bringen,  auch  in  der  englischen  Litcu-atur  sinclt 
neuerdings  der  , opsonische  Index"  eine  große  Rolle  sodaß  Avir  eiiiei 

innig  entgegengehen.  Die  Aveitgehendui 
Autoren  Averdeii  freilich  von  AVeil  und 
annt.  Neue'  Forschungen  werden  neues 


AveitverzAveigteii  neuen  Autß 
Schlüsse  der  ersten  beiden 

Nakaiama  nicht  voll  anen^. , 

bringen  und  in  kurzer  Zeit  werden  wir  alsdann  die  1 heorie  Marmoi  cks 
nochmals  zu  prüfen  haben  auf  ihre  Richtigkeit  und  SücIdialtigkcA^^ 

Ein  ausführliches  Literaturverzeiehnis  findet  sich  in  No.  2,  l.H)b  (Us 
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, Internationalen  Centralblatts  für  die  gesamte  Tnl)erkiiloseliteratur‘*  (Ver- 
lag Stüber,  Würzburg),  dem  ich  noch  folgende  Arbeiten  hinznfüge: 

1.  A.  Hoffa-Berlin,  Berliner  klin.  Wchsclir.,  No.  44,  1906. 

2.  Steinberg-Wien,  Wiener  med.  Presse,  No.  41,  1906. 

3.  V.  Hnellen-Berlin,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  84,  H.  1—3. 


Referate  und  Besprechungen. 

Anatomie  und  Physiologie. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Schädellehre. 

(Albert  Behr.  St.  Peter.sb.  med.  Wocb.  1906,  Nr.  4.) 

Der  Aufsatz  enthält  zunächst  in  kurzen  Umrissen  eine  Geschichte 
der  GalFschen  Schädellehre  und  zeigt,  wie  es  wesentlich  die  Ungeheuer- 
lichkeiten und  Auswüchse  waren,  welche  einen  ursprünglich  vollkommen 
berechtigten  Kern  der  Lehre  Galls  vollkommen  verschleierten  und  das 
Gute  mitsamt  dem  Schlechten  verwerfen  ließen.  Durch  eine  Polemik 
zwischen  Moebius  und  Rieder  wurde  zwar  das  Interesse  an  der  Phreno- 
logie wieder  belebt,  die  Sache  selbst  aber  nicht  wesentlich  gefördert. 
Dies  geschah  indessen  dadurch,  daß  Schwalbe  zunächst  die  Frage  unter- 
suchte und  zu  beantworten  suchte,  ob  überhaupt  am  Schädel  des  Menschen 
Stellen  aufgefunden  werden  könnten,  an  denen  das  Relief  der  Außen- 
fläche der  Innenfläche  entspräche.  Die  Lösung  dieser  Frage  war  nicht 
nur  eine  logische  A^orbedinguug  derjenigen  nach  den  Beziehungen  zwischen 
I^oim  des  Schädels  und  den  an  bestimmte  Gehirnabschnitte  geknüften 
lunktionen,  sondern  sie  erwies  sich  auch  als  vollkommen  berechtigt,  insofern 
als  veigleichende  anatomische  Untersuchungen  unzweideutig  ergaben,  daß 
der  knöcherne  Schädel  gewi.sser  Tiere,  z.  B.  der  Musteliden  (marderartige 
Raubtiere),  ferner  mancher  Halbaffen  in  der  Schläfengegend  die  vier 
Urwindungen  des  Gehirnes  äußerlich  deutlich  erkennen  läßt,  so  daß  der 
knöcherne  Sehädel  dieser  liere,  besonders  wenn  man  dünnwandige  Schädel 
betrachtet,  den  schönsten  und  vollkommensten  Gehirnausguß  darstellt. 
Lbenso  lassen  sich  am  menschlichen  Schädel  gewisse  Beziehungen  zwischen 
äußerer  Form  und  den  darunter  liegenden  Gehirnteilen  aufdecken;  so 
entspricht  auf  beiden  Seiten  des  Stirnbeines  ein  äußerer  Buckel  einer 
inneren  Impression,  welche  zur  Aufnahme  der  dritten  unteren  Stirn- 
windung bestimmt  ist.  Diese  A^erhältnisse  lassen  sich  an  dünnwandigen 
Schädeln  besonders  deutlich  nachweisen.  Ebenso  lassen  sich  an  der 
Schläfenbeinschuppe  gewis.se,  den  Schläfenwindungen  entsprechende  Kon- 
touren  und  bei  Kinderschädeln  auch  an  der  Hinterhauptschuppe  konvexe 
A'orwölbungen  nachweisen,  welche  den  innern  Fossae  cerebellares  ent- 
sprechen.—Während  der  Schluß  Galls  aus  der  äußeren  Schädelbildung 
auf  die  Gehirnfmiktionen  voreilig  war,  so  war  doch  sein  Bestreben  die 
einzelnen  (iehirnfunktionen  zu  lokalisieren  bereclitigt  und  bedeutungsvoll. 
Ini  übrigen  haben  die  vergleichenden  1 ntersiichungen  bes.  Schwalbes 
ergeben,  daß  man  an  gewissen  Vorsprüngen  und  Buckeln  des  äußeren 
Schädels  die  Lage  einzelner  Gehirnwindungen  mit  voller  Sicherheit  be- 
stimmen kann,  /um  Schlüße  stellt  Verf.  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Der 
Aiißen.schädel  wird,  wie  die  vergleichende  Anatomie  lehrt,  nach  dem 
jchiin  gefoi mt,  und  Hirnrelief  zeigt  sich  auf  dem  Schädel  ausge[)rägt. 
2.  Die  Schädelteile,  welche  am  meisten  mit  Muskulatur  überzogen  siiM, 
sind  es,  welche  das  Hirnrelief  aufweisen  im  Gegensatz  zur  Theorie’ 
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3 Am  äußeren  Schädel  finden  sich  Buckel  und  Protuberanzen,  welche 
sicht-  und  fühlbar  sind  und  bestimmten  Hirnwindungen  entsprechen. 

4 Die  physiologische  Betrachtungsweise  der  Bildung  des  Schädels  ist  zu 

verwerfen."  R-  ^tüve  (Osnabrück). 

Warum  trübt  sich  der  Harn  beim  Kochen? 

(H.  Malfatti.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathologie.  Bd.  8.  1906,  S.  472). 

Unter  Umständen  kann  Harn  spontan  trüb  entleert  werden  und 
beim  Stehen  sich  klären,  ebenso  kann  ein  sehr  schwachsaurer  Harn  beim 
Kochen  eine  Trübung  zeigen,  die  beim  Stehen  allmählich  wieder  vei- 

schw  Ursache  hierfür  darf  Entweichen  von  CO2  beirn  Kochen  nicht 
angeschuldigt  werden,  weil  dann  der  Niederschlag  sich  nicht  wieiKr  auf- 
lösen  würde;  außerdem  ist  im  Harn  des  Menschen  nicht  soviel  DO,  ent- 
halten daß  durch  ihr  Entweichen  eine  zur  Ausfällung  der  Phosphate 
e-enügende  Alkaleszenzvermehrung  eintreten  könnte.  Ferner  hat  man  an- 
lenonimen,  daß  im  Harn  die  Phosphate  sehr  leicht  von  selbst  in  die  un- 
löslichen neutralen  und  selbst  basischen  Kalk-Phosphate  übergehen,  wobei 
saures  Phosphat  in  Lösung  bleibt.  Malfatti  stellte  aber  fest,  daß_ die  saure 
Reaktion  des  Harns  dabei  nicht  zunimmt;  vielmehr  vollzieht  sich  dieses 
Trübwerden  mancher  Harne  ohne  nachweisbare  Änderung  der  Reaktion 
Es  können  nur  solche  Harne  trüb  werden,  die  sekundäres  Alkahphosphat 
enthalten.  Wird  ein  solcher  Harn,  der  daneben  noch  primäres  Phosphat 
in  solcher  Mischung  enthält,  daß  sich  Kalksalze  noch  in  Lösung  erhalten, 
erhitzt  so  wird  die  Alkaleszenz  gesteigert  und  die  Kalksalze  scheiden  sich 
als  sekundäres  Calciumphosphat  ab.  Er  dissoziiert  nämlich  elektrolytisch 
das  sekundäre  Phosphat  in  2 Na'  und  HPO,  ^Vk^ed  dieser  HPO,  - 
Ionen  tritt  mit  den  Ionen  des  Wassers  H‘  und  OH  m Reaktion  (hydro- 
lytische Spaltung)  und  neben  H^PO/  werden  Hydroxyhonen  OH  frei, 
die  die  alkalische  Reaktion  steigern,  bis  die  Kalkphosphate  ausfallen. 
Diese  hydrolytische  Spaltung  und  Reaktion  steigert  sich  in  der  Warme. 
Beim  Erkalten  stellt  sich  allmählich  der  frühere  Zustand  wieder  ein  und 
die  Fällung  verschwindet.  E-  (Berlin). 

Der  zeitliche  Ablauf  der  Eiweißzersetzung  bei  verschiedener  Nahrung. 

(H.  Vogt.  Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u.  Pathologie.  Bd.  8.  1906.,  S.  409.) 

Die  Verhältnisse  des  zeitlichen  Ablaufs  der  einzelnen  Stoffwechsel- 
vorgänge im  tierischen  Körper  sind  wenig  untersucht;  diese  Umsetzungen 
laufen  nicht  nur  neben-  und  hintereinander  her,  sondern  beeinflussen  sich 
auch  in  hohem  Maße  gegenseitig;  deshalb  sind  die  Ergebnisse  der  außer- 
halb des  Körpers  angestellten  Versuche  nicht  ohne  weiteres  aut  die  Vor- 
gänge innerhalb  des  Körpers  zu  übertragen.  Pawlow  hat  durch  seine 
genialen  Versuche  gezeigt,  daß  die  Kurven  der  nach  Aufnahme  dei  vei  - 
schiedenen  Nahrungsstoffe  einsetzenden  Sekretion  der  Verdauungs- 
drüsen verschieden  ablaufen.  tt  j i aii„.,4 

Vogt  untersuchte  nun  an  einem  und  demselben  Hund  den  Ablaut 
der  N-  und  P„0.-Ausscheidung  im  Harn  nach  reiner  Fleischnahrung  bzw. 
Fleischfettfütteriing  und  nach  Zulage  von  verschiedenen  Eiweißstolten 
und  von  Kohlehydraten.  Sowohl  durch  Zulage  von  lett  als  auch  von 
verschiedenen  Eiweißstoffen  als  auch  von  Kohlehydraten  wurde  der 
zeitliche  Ablauf  der  N- Ausscheidung  (in  Östündigen  Perioden  gemessen) 
beeinflußt;  in  dem.selben  Sinne  verlangsamend  wirkte  auch  Aiissclial- 
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tung  des  Pankreassaftflusses.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  aus  derartigen 
A^ersuchen  neue  Gesichtspunkte  für  die  Beurteilung  der  Kost  des  ge- 
sunden und  besonders  des  kranken  Menschen  gewonnen  werden  können. 

E.  Rost  (Berlin). 

Experimentelles  über  Herzmuskel  und  Arbeit. 

(Külbs,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  Bd.  55.  1906.,  S.  288.) 

Durch  Wägungen  an  menscldichen  Leichen  ist  festgestellt,  daß  ge- 
setzmäßige Beziehungen  zwischen  Herz-  und  Körpergewicht  bestehen;  nach 
den  bisherigen  Versuchen  konnte  eine  ArbeitshyjJertrophie  |des  Herzens 
nicht  sicher  angenommen  werden.  A^erf.  hat  ’ nun  unter  Quinckes 
Leitung  bei  2 jungen  Hunden  von  demselben  Wurf,  Geschlecht  und  an- 
nähernd demselben  Gewicht  wie  2 Kontrolltiere  durch  körperliche  Arbeit 
(I.  330  Stunden  Arbeitsleistung  während  6 Monaten;  II.  120  Stunden 
während  3 Monaten)  eine  ziemlich  erhebliche  absolute  und  relative  Herz- 
gewichtszunahme erzeugen  können  (Herzgewicht  152  g gegen  99  g und 
172  g gegen  113  g),  wobei  die  Gesamtmuskulatur  sich  nicht  entsprechend 
der  Herzgewichtszunahme  entwickelte.  „Das  Verhältnis  Herz  : Körper- 
gewicht verschiebt  sich  in  dem  Sinne,  das  der  Arbeitshund  ein  Herz- 
gewicht erreicht,  welches  sich  dem  des  Rehes  nähert,  während  der 
Kontrollhund  die  A^erhältniszahlen  des  Rindes  aufweist.“ 

E.  Rost  (Berlin). 

Zur  Frage  der  Regeneration  des  Blutes. 

(Walter  Hollmann,  St.  Petersb.  Med.  Woch.  1906,  Nr.  29.) 

Um  die  Vorgänge  zu  studieren,  welche  den  Ersatz  zugrunde  ge- 
gangener roter  Blutkörperchen  herbeiführen  bez.  begleiten,  stellte  Holl- 
mann A^er.suche  an  ausgewachsenen  Kaninchen  in  der  Weise  an,  daß. er  den 
Tieren  Anilinöl  einspritzte  oder  wiederholt  kleinere  Blutmengen  entnahm 
und  im  Anschluß  daran  regelmäßige  Zählungen  der  roten  Blutkörperchen 
nnd^ Bestimmungen  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  vornahm.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wurde  dann  das  Knochenmark  untersucht,  wozu  das  Alaterial 
aus  resezierten  Rippenstückchen  oder  Stückchen  des  Schulterblattes  ge- 
nommen wurde.  In  den  Knochenmarkstrockenpräparaten  wurden  die 
nicht  granulierten  einkernigen  sowie  die  granulierten  Zellen  und  die 
farbigen  Blutscheiben  in  gesonderten  Gruppen  gezählt  und  das  prozentuale 
Verhältnis  der  einzelnen  Gruppen  bestimmt.  Die  Versuche  führten  zu 
folgenden  Ergebnissen.  Das  rote  Knochenmark  enthält  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  einen  Reservevorrat  an  fertigen  roten  Blutscheiben, 
der  im  Bedarfsfälle  für  zugrunde  gegangene  Erythrocyten  sofort  als^ 
erster  Ersatz  in  die  Bhitbahn  abgegeben  wird.  Zugleich  beginnt  mit 
dem  Aloment  des  Einsetzens  einer  die  roten  Blutkörperchen  zerstörenden 
Schädlichkeit  eine  ge.steigerte  Tätigkeit  des  Knochenmarkes  bestehend 
1)  in  einer  Alehrproduktion  von  Jjymphoiden  einzellige,  nicht  granu- 
lierte Zellelementej  Zellen  und  2)  in  einer  beschleunigten  Reifung  von 
I Erythrocyten.  — Die  Steigerung  der  Eunktion  des  Knochenmarkes  ver- 
hält .sich  direkt  jiroportional  zu  der  Intensität  der  Bhitschädigiing.  — 
/fischen  den  Zahlenwerten  der  lynijihoiden  Elemente  einerseits  und  der 
; Erythrocyten  andererseits  besteht  ein  kon.stantes  antagonistisches  Zahlen- 
vcrhältni.s,  woraus  geschlo.ssen  werden  kann,  daß  die  lymphoide  Zelle 
der  A orläufer  der  roten  Bhitscheibe  im  Knochenmark  ist,  und  daß 
I dieses  .somit  tatsächlich  die  Stätte  für  die  Neubildung  der  Erythrocyten 
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ist.  — In  einem  besonderen  Abschnitte  teilt  Verf.  seine  Beobachtungen 
über  den  Entwicklungsgang  des  roten  Blutkörperchens  aus  einem  Lym- 
phocyten  mit.  ^tüve  (Osnabrück). 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Funktion  der  Nebennieren. 

(F.  Mariani.  La  Clin.  Med.  Ital.,  No.  8,  1906.) 

Mariani  (Prof.  d.  med.  Klinik  zu  Perugia)  faßt  das  Ergebnis 
seiner  Untersuchungen  ungefähr  wie  folgt  zusammen:  i 

1)  Tiere  (Hunde,  Kaninchen,  ^Meerschweinchen)  erliegen  der  Ex- 
stiinatioii  der  Nebenmeren  auch  dann  binnen  1-5  Tagen  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Vergiftung,  wenn  dieselbe  aweiaeitig  mit  längerem 
oder  kürserem  Zwisehenraum  vorgenommen  wird.  Wenn  einige  Autoren 
ein  Überleben  beobachtet  haben,  so  ist  dies  wohl  auf  das  Vorhandensein 
ffcnü^end  entwickelter  accessonscher  Drusen  zu  beziehen  (so  bei  Mausen). 

Es  ist  nicht  möglich,  Nebennieren  zur  Einheilung  zu  bringen, 
da  sich  nur  die  Rinde  erhält,  das  Mark  jedoch  degeneriert;  ferner  gehen 
die  Tiere  auch  bei  einfacher  Abbindung  ihrer  eigenen  Drusen  zugrunde. 

3)  Der  Tod  der  Tiere  kann  auch  nicht  durch  Opotherapie,  durch 
subkutane  Einverleibung  des  Extrakts  der  Rinde  oder  des  Marks  oder 
beider  zusammen  verzögert  oder  verhindert  werden;  verwendet  nmn 
Präparate  von  einer  anderen  Tierspezies,  so  wird  das  Ende  sogai  be- 
rch/eiinigt,  weshalb  die  Opotherapie  bei  Addisonkranken  nicht  rathch  ist. 

4)  Bei  Addison  sowohl  als  bei  operierten  Tieren  sinkt  die  relative 

Harnstoffmenge  um  bzw.  bO-öO^/o;  diese  Stoöwechselanderiing 

wird  durch  die  Opotherapie  günstig  beeinflußt.  • . tt  , 

5)  Bei  Addisonkranken  sowohl  als  bei  operierten  Tieren  ist  Hain 
wie  Blutserum  hochgradig  toxisch.  Das  Serum  von  einseitig  wie  doppel- 
seitig operierten  Hunden  wirkt  stark  blutdruckerniedrigend;  Extrakt  der 
Rimfe  neutralisiert  diese  MTrkiing  nur  unvo  kommen,  Extrakt  aus  dem 
Mark  dagegen  schon  in  kleinsten  Dosen  vollkommen. 

61  Geg-enüber  der  blutdriicksteigernden  und  atheromerzeugenden 
Wirkung  von  Nebennierenextrakt  versagen  andere  vasodilatatorisclm 
Mittel  (z  B Amvlnitrit);  Blutserum  entkapselter  Tiere  dagegen  beseitig 
diese  MTrkiing  prompt;  es  besteht  also  ein  ausgesprochener  Gegen,satz 
zwischen  der  Wirkung  des  Extrakts  des  Nebennierenmarks  und  des 
sIrLns  entkapselter  Tiere.  Vielleicht  könnte  dieser  Antagonismus  th^^^^^^ 
peiitische  Verwertung  finden,  indem  man  bei  jugendlichen  Individuen 
niTt  beginnender  Arteriosklerose  Injektionen  von  Blutserum  entkapselter 

Tiere  versuchte.  ,,  in»/  MdvL 

7)  Durch  intravenöse  Injektionen  von  /o 

extrakte  pro  kg  wird  ein  Kaninchen  getötet,  wahrend  die  GOfache  Dosis 
Ss  Rindinextrfktes  noch  inaktiv_  ist;  die  aktiven  Substanzen  der  Neben- 
nieren befinden  sich  also  wesentlich  in  der  Maiksubstanz.  _ 

8)  Intravenöse  Injektion  von  Markextrakt  bewirkt  eine  mächtige 
Kontraktion  der  glatten  Muskelfasern,  sowohl  der  Gefäße  wie  der  Eii  - 

letzteren  ist  sie  so  stark,  daß  es  bisweden  zur  Spontau- 
ruptur  von  Darm  und  Magen  und  gelegentlich  zu  derart  heftigen  anti- 

:'iltaltiscl.ei.  Bowegimgon  kommt,  , laß  niai,., ml, t,  wie  - ™ 

Darm  aus  mit  Inhalt,  sogar  mit  geformten  I aeces  sidi  lullt,  und  durch 
die  von  Rinden-  wie  von  Marksubstanz  kann  man 
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im  Ivaninchensenim  Präcipitine  erzeugen,  die  aber  jeweils  nur  wieder 
auf  Rinden-  bzw.  Markextrakt  präzipitierend  wirken. 

10)  Es  wurden  zuletzt  noch  Studien  über  Aggressine  angestellt,  und 
zwar  wurde  eine  aggressinehaltige  Flüssigkeit  hei-gestellt,  indem  Mark- 
substanz ins  Peritoneum  von  Kaninchen  gebracht,  das  Exsudat  gesammelt, 
und  nachgeforscht  wurde,  ob  diese  Aggressine  bei  vorheriger  Injektion 
imstande  sind,  bei  Kaninchen  den  toxischen  Effekt  der  intravenösen 
Injektion  von  Markextrakt  zu  neutralisieren.  Das  Resultat  war  ein 
negatives;  die  aggressinhaltige  Flü.ssigkeit  erwies  sich  ebenfalls  als  blut- 
drucksteigernd, wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  das  Extrakt  der 
Marksubstanz.  Kaufmann  (Mannheim). 

Die  Veränderungen  der  Magenmuskeln  bei  experimenteller  Pylorusstenose. 

(G.  S.  Torri,  La  Clin.  Med.  Ital.  No.  6,  1906.) 

Torri  setzte  bei  11  Kaninchen  eine  künstliche  Pylorusstenose.  Die 
erste  Folge  war  eine  beträchtliche  Hvperaemie  der  Magenmuskulatur,  die 
zunächst  weniger,  dann  aber  bis  zum  0.  Tage  wieder  stärker  wird,  und  noch 
nach  138  Tagen  nachweisbar  ist.  Sie  ist  kaum  eine  Folge  des  operativen 
Eingriffs  selbst;  denn  ihre  Intensität  steht  keineswegs  in  direktem  Verhältnis 
zur  Größe  des  Operation  strauinas,  vielmehr  dürfte  die  vermehrte  Arbeit 
welche  die  IMuskulatur  zu  leisten  hat,  die  vermehrte  Blutzufuhr  erfordern 
und  bedingen.  Man  könnte  dagegen  einwenden,  daß  die  Stenose  progressiv 
stärker,  die  Hvperaemie  aber  schwächer  wird;  aber  wie  die  Muskelfaser 
nicht  progressiv  _ hyperoti-aphiert,  so  wird  auch  bezüglich  der  Blutver- 
^rgung.ein  Gleichgewichtszustand  zustande  kommen,  der  das  nötigste 
Bedürfnis  deckt.  Neben  der  Hyperaemie  kommt  es  zur  Diapedese  roter 
und  weißer  Blutkörperchen  und  zu  einer  Volum  Vermehrung  der  Musku- 
atur,  die  lo5  läge  nach  der  Ojieration  ihr  Maximum  erreicht.  Auch 
die  von  Edinger  konstatierte  kleinzellige  Infiltration  war  festzustellen; 
aber  während  dieser  sie  von  der  Siibmucosa  ausgehen  läßt,  fand  sie 
Toni  am  beträchtlich.sten  in  den  Schichten  dicht  unter  der  Serosa.  Die 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  erwies  sich  gegenüber  den 
Befunden  französischer  Autoren  als  sehr  gering.  Ebensowenig  fanden 
sich  die  von  andern  Forschern  gesehenen  degenerativen  Veränderungen 
der  Muskulatur,  und  Torri  glaubt,  daß  für  sie  bei  einfachen  Stenosen 
gar  kein  Grund  vorliegt;  ist  die  Natur  der  Stenose  allerdings  derart,  daß 
toxische  Produkte  sezerniert  und  so  der  Gesamtstoffwechsel  alteriert  wird, 

( ann  wild  es  auch  iii  den  Aluskeln,  die  gemäß  ihrer  Hvpertrojihie  einer 
intensiveren  Ernährung  bedürfen,  zu  regressiven  Prozessen  kommen  müssen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Funktionelle  und  anatomische  Veränderungen  der  Nieren  nach  Rücken- 
markläsionen. 

(Salvatore  Diez,  Gazz.  degli  ospedali  1-5.  .Juli  1906.) 

P.S  handelt  sich  bei  den  exjierimentellen  Untersuchungen  um  die 
le.sdstcllung  der  Folgen  einer  Rückenmarksdurchschneidung  im  Dorsalmark 
an  Kaninchen  und  Hunden.  Die  Urinnienge  .sank  in  den  ersten  12  Stunden 
sehr  stark,  um  dann  wieder  zu  steigen  und  nach  2 — 3 dAgen  die  Nonu 
zu  erreicheu.  Dagegen  blieb  die  .starke  Verminderung  der  llarnstoff- 
mid  Koch.salzau.s.scheidung  länger  bestehen.  Fast  immer  be.stand  Albu- 
minurie (bis  37, ,o)  mit  unregelmäßigem  Verlauf,  und  geringe  Glycosurie; 

« puren  von  Blut  waren  vorhanden.  Im  Sediment  faudeii  .sieh  neben 
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spärlichen  Leucocyten  und  Erythrocyten  häufig  Nierenepithelien  und  granu- 
lierte  Cylinder.  Pathologisch-anatomisch  fand  sich  in  erster  Einie  eine 
venöse  Hyperaemie  der  Nieren,  die  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  in  Erscheinung  trat  und  ihre  Entstehung  dem  Verschwinden 
des  Druckunterschieds  zwischen  arteriellem  und  venösen  System  ver- 
dankt, infolge  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  Die  Hyperaemie  wird 
in  den  ersten  Tagen  immer  stärker,  so  stark,  daß  es  zu  Zerreißung  der 
Venen  und  Blutungen,  die  die  Tubuli  komprimieren  kommt.  Lleich- 
zeitiff  führt  die  bestehende  arterielle  Blutarmut  zu  degeneratiyen  V er- 
änderuimen  in  den  Epithelien  der  Harnkanälchen,  zu  trüber  Schwellung, 
fettiger  Degeneration  und  Nekrose,  wobei  sich  die  toten  Massen  im  Lumen 
der  Kanälchen  ansammeln.  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  zu  Heilungs- 
prozessen,  die,  je  nach  der  Intensität  der  Veränderungen,  teils  in  Bepa- 
iation  der  Auskleidungszellen,  teils  in  der  Bildung  ]iingen  Bindegewebes 
bestehen.  Im  großen  und  ganzen  ergibt  also  das  Expernnent  keine  allzu 
schweren  Veränderungen  der  Nieren,  und  die  schweren  Nierensymptome 
die  man  im  Gefolge  von  Rückenmarkstraumen  oft  findet,  sind  wohl  weit 
mehr  als  den  vasomotorischen  Veränderungen,  den  septischen  Kompli- 
kationen zu  danken,  die  bei  solchen  schweren  Verletzungen  nicht  zu 
fehlen  pflegen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Beitrag  zum  Studium  der  Aortenveränderungen  durch  Paraganglin. 

(R.  Tarantini,  II  Policlin.  Sez.  med.  No.  7,  1906.) 

Tarantini  prüfte  die  Angaben  über  die  Hervorrufung  von  Aorten- 
veränderungen durch  Adrenalin  nach.  Er  modifizierte  die  Versuchs- 
bedingungen, indem  er  nicht  nur  am  Kaninchen,  sondern  auch  an  andern 
Tierspezii  experimentierte,  indem  er  sowohl  den  endovenösen  wie  den 
subcutanen  und  peroralen  Weg  der  Darreichung  wah  te,  und  BcWießl  ch 
indem  er  statt  des  ein  Extrakt  der  ganzen  Druse  bildenden  Adienalins 
das  nur  aus  der  Marksubstanz  extrahierte  und  daher  wirksamere  Para- 
ganglin Vassale  benutzte.  Die  Injektionen  des  Paraganglins  riefen  eine 
hyaline  Nekrobiose  der  Muskelfasern  der  Media  und  eine  Atrophie  der 
elastischen  Fasern  hervor;  dazu  konnte  sekundär  noch  eine  Bindegewebs- 
proliferation  in  der  Intima  und  ev.  auch  der  Adventicia  kommen;  die 
erhaltenen  Veränderungen  sind  andere  als  die  der  menschlichen  ^te- 
riosklerose.  Auch  andere  Tiere  als  Kaninchen  lassen  offenbar  die  Ver- 
änderungen zustande  kommen;  interessant  ist  aber  daß  junge  Tieie  sich 
refraktär  verhalten.  Tarantini  hält  für  die  Ursache  der  Veränderungen 
eine  toxische  Wirkung  des  Paraganglins,  nicht  die  Drucksteigerung 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Biologisch-chemische  Untersuchungen  über  das  Chloroform. 

(Johann  Feigl  und  Hugo  Meier,  Biochemische  Zeitschr.,  Bd.  1,  1906,  S.  317.) 

Nach  der  Anschauung  der  Verf.  reichen  die  bekannten  chemischen 
Verfahren  zum  Nachweis  von  Verunreinigungen  und  Zersetzungsjiro- 
dukten  des  Chloroforms  nicht  aus,  um  ein  chemisch  mnes  Chloroform 
als  rnhalationsanästhetikiim  zu  gewährleisten.  Auch  der  Langgaaic  - 
sehen  Methode  kann  wohl  der  Nachweis  von  Iremdstoffen  ini  Chlo  o- 
form  und  von  Zersetzung,sprodukten  /ekefert  werden  mclita^ 
diese  gesundheitsschädlich  seien  und  für  die  Unglucksfalle  beim  Chloro- 
forniieren  verantwortlich  gemacht  werden  müssen. 
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Es  wurden  eine  Reihe  von  Chloroformsorten  (Anschntz  ans  Sali 
zyhdchloroform  durch  Destillieren  Gewonnen  Rietet  Schp..  ^ 
ChlOTalchloroform,  Kahlbaum,  das  offizinellj  Chloroform  Dnncafi ) auf 
Ka  Hund  beim  Einatmen  durch  eine  Luftröhren 

Luft  au?"  1 gestanden  hatte,  infolge  von  Zersetzung  durch  die 
LLte  X ' ‘ erniedrigte,  den  Puls  „„regelmäßig 

niachelJ'Sn°fiir  die'fo" ' ‘!‘'®®,,?“®®‘‘’'"'gspro<lnI;te  verantwortlich  zu 
Z Z Hu  Oble^ Ti  t'"’«"'  ‘T  ""‘»-"el'fn  Ohio, -„forme 

ist  El'  t‘lrnekbee,nfl,,.,a„,,ge,,  nicht  zu  sehen  gcvöl.nt  ist.  ’ 

Güte  de»  P -"'"'’®'."'  ' 'TT"  k'l‘l»rofo,-ms  müssen  vielmehr  die 

®e«4;rr  Erfahrenheit  des  Narkotisierendt 

E.  Rost  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Nephritis  chronica  dolorosa. 

(Pousson  (Bordeaux).  Bullet,  medical  1906,  No  58  S 679) 

Jl.  ifat  Pousson  Z:'*'^JZua  'dt’  aflhekmttf  ^pl-ftif 

a,dt,■iTtut^;hnfTT,metT'':tS^^  tt  t''and‘''l’-  l-’"'' 

ie'-st!  hTBeckc.','  be-'v"'  l' t ®''‘"\;!'l''"»''‘tl>ntT,trttdlid!t  pT- 

p™  zunuch.,t’ , ,r  .ilr'tt'rtSseptt, fiLtt  'r.'dtr!;::; 

Ge  aßen,  c, „setzen,  beginnt  die  .Sache  hier  an  , er  Nie,  Tkao  d i l 

h,ddi;rpi.,’“!"'T'‘v"','‘'*T'''""  '>''i'i  ]Sän,ii.nr 

auch  auf  dm^afM^  K-rcn.siih.stanz  cm;  der  sklerosicrende  Prozeß  kann’ 
führen  1)1.  ubergrcifen  und  dadurch  zu  Störummn 

beengung  zu  cnvXxm'' Eaum- 

Mverluilt,,!,  zwisei,en  Ilnilo  ,„„1  l,,h,dt’;'sehh’eßii'T,  Meilltmtihheh  ','iic 

airt'nt'teri:  T;;!,,H;iTet.onh'‘al.:;'  .h,""^“'"'-" 
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De.  Udividl,,.  .achen  sieWjeee  de. 

Bewußtseins  sich  abspielenden  ^^orgai  g 

Sensationen  oder  die  Nephritis  chronica  dolorosa 

geschildert  werden,  Aufgabe; 

abzugrenzen  ist  demgemäß  _ ™;f.ptip-ste  Rolle  weil  ia  naturgemäß 

etwas  zu  machen  ist,  hegt  aut  der  nanu. 

über  das  Verhalten  _der^agens^«^ 

sI.::iyTerfdgt  über  eine  Td  uJp“™bÄi^ 

f “re“  b^rir  Z " -ÄÄt  die"^^ 

„ach  Regelung  des  Stuhles  '^'bwaude.  Ate 

Symptome;  auch  die  Magenau  g Bällen  mit  Hyperazidität, 

Besserung  der  Säurewerte;  und  ^an  S d 

sondern  auch  solchen  -t  H^und  des  Magens 

in  derartigen  Fallen  in  der  den  von  Noorden 

für  das  sekundäre  Leiden  zu  ^^d  Darmaffektion  gemein- 

allerdings  nicht  teilt,  indem _ e , ^ j-^ßt  Der  Erfolg  der  Stuhl- 

sani  von  Wi^^Fäffen^^  HvpLzidität  als  solchen  mit 

regiiherung  ist  (St  Petersb.  Med.  Woch.,  1903 

HvP"  und  Anazidität.  D , ^ _ Uo,.  «n'mtischeii  HvP"  und 

Nr.  48)  annimmt,  Hyperazidität  me  r ei  Obstipation  vorhanden 

Anazidität  mehr  bei  der  " Mvs  keV^^  Bei  der 

sein  soll,  dafür  bietet  das  a er  Auftreten  der  vorher  fehlen- 

über  das  Chlorom  des  Sehädels  ein  typ^ches  Krankheitsbild. 

(C  Pfeiffer,  Münch.  Med.-Woch.  1906,  39.)  ^ ^ 

Ein  Ijähriger  Knabe  stelle^.  des“lufapfels'''rt 

fluß  und  Obr™aeh,„a^e„^  beiderseits  Papillitis,  Drliseu- 

der  anderen  Seite,  Anathie  Bhitbefiind  ohne  Besonderheit, 

Schwellung  am  ^,,Oi  auf  der  anderen  Seite,  Chemosis, 

nur  Anämie.  Spater  Exophtl  Diagnose  Tumor  des 

EmpfiiMlichkeit  der  Biilbi  a Sinus  cavernosus  Operation, 

Siebbeins  oder  Keilbeins  lesj . , j | Später  Sehnervenatrophie, 

bei  der  nichts  Pathalogisches  gefunden  | , Erbrechen.  Exitus 

unregelmäßiges  Bieber;  großer  ^eigt  sich  das  Schläfen- 

nach  Pmonatlicher  lOaiiiiei.  ,i,„.Oiset/t  von  gelbgrünen  Geschwulst- 
bein auf  der  Seite  der  Otoridioe  d dis^^^^^^^^^ 

massen,  die  mit  dem  Hiriisinus,  n von  derselben  Farbe 

„ber  mit  den.  Bulbut  innere.,  Organen. 

de.,  Ly„.phosarh„.,.. 
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w^rtSellu“  -hf  <'-kens- 

wenig  gekannt^,  KrSSfe^  T“'  “ 

Exophthalmus  die  Erscheinungeu  seitens  des  Gehörorgans  dlTett^n 
\on  Hirndrucksvinptomen  cliV  AivJmiij  i3i  4.  ^ J’enJen 

M;-is?“^;g:-r 

Ein  Fall  von  akuter  Phosphorvergiftung  mit  Hirnhämorrhagie. 

^ (Hans  Rotley.  Prag.  med.  Woch.  1906,  Nr.  17.) 

Fall  vorpTo^WergiZtg  betreffende 

nähme  des  Phosphors  “von  2^1^: 

ge  ost  getrunken  wurde.  Am  5.  Krankheitstaire  dpm  Tn,lta  7 ^^aifee 
neben  Benommenheit  des  Sensoriums  Deviation’  do 
rechtsseitige  Facialislähmnng  und  aei’hveise  I&äratfe  h7‘  “w  ' 

eines  erbsengroßen  ndt  eirerg7itoüTehrn&e'i'TO!'LrM 

ra'T:;  aZg^J'ät  S“  K„ieJd:r'=7n?e're’n- 

K.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Ätiologie  der  Perityphlitis. 

(A.  Rose,  New- York.  New-Yorker  med.  Monatschr,  1906  No  6) 

Vorkotfr7rtpSt'rL7V7h“ä!ä 

der  Krankheit  seine  Erklärung  «„de.  'oilkomninete  Diagnose 

Ein  Hauptfaktor  bei  dem  Zustanilekommeu  der  PeritvohliHs  i i 
nach  Rose  u.  vielen  Fällen  ilie  Atonia  gastriea.  Diese  7, ich  ‘ t f 
in  seinem  gleichbetitelten  Buche  des  iiählreii  aiisgefiihrt.  tcl, 


Chirurgie. 

Äthernarkose  per  rectum. 

(J.  A.  Stucky,  .Vmer.  Journal  of  Surgery  XX  H 9) 

Stunde  konnte  liissigkeit  und  nach  4 Stunden  Vdinimr  o-  ^»lei 

Ohgleich  der  .ülier  dureh  die  

iveiiiger  angegriffen  zu  sein  als  hei  der  Ätiferiiarkose  iicr  vlas  "‘"i-''"  i*“' 
Dafür  ist  allerding.s  die  Vorhereitnng  mul  die  Xarkose  selbst  eH "ir''?’ 
komplmerter.  Nach  2 Tagen  Abführen  und  flüssio-er  J)iät  er/ 1 
zwe,  Kly.stiere,  das  letzte  unmittelbar  vor  der  NaH^ose  dl7  * 

.Inreh  M„r,>l,i„iii  und  etwa»  (•hloroforii.  unterstiffzt  uiVd  iC  .Uh7 
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dampf  wird  mit  Hilfe  eines  Gebläses  und  Da^roln-s  aus 

tretwa  300  aen, 

darm  getrieben.  Bald  nac  c ei  ^ gind  beginnt  die  Atemluft 

getrieben,  neben  dem  ^armro  J ^ gewöhnlich  ohne  Exzitation, 

nach  Äther  zu  riechen  und  ™ose  ^ eingetrieben 

einzntreten.  Nun  wird  Fällt 

und  sorgfältig  darauf  f b^i  Ler  Art  der  Narkose 

mns,  zuweilen  einige  Stul  g Narkose  von  den  Luftwegen 

befinden  besitzen.  -Rpcehreibune  der  rektalen  Narkose  etwas  zu 

Selbst  wenn  f ,asehen  und  sanbenen 

enthusiastisch  sein  ?“’'“>  ® der  Beachtung  wert.  Die  ge- 

SS*" 


Wirkung  der  Stauungshyperämie  auf  infizierte  Wunden. 

(E  Joseph,  Münch.  Med.  Woch.  1906,  38-39.) 

An  der  Hand  sehr  “ 

wieder  über  sehr  S")5j  ™'’’,  E,.fl^,ders  Bei  schweren,  verunreinigten 
Verfahrens  aus  und  ErSffnnng 

Schnitt-,  Quetsch-  und  Schuhwunaeii  m vereinigt  die  Wunden 

von  Gelenken  ^^0  bis 

ohne  Entfernung  der  Knochenspl  | , Heilung  zum  Teil  mit  vor- 

^’^beiuJ^tenG^ikepiinktieiVd^ 

dingung,  daß  die  ^tamni^^  Hautdefekt  nicht  zu  groß 

mit  'f  ,/“„'.eUtis  des  Schlüsselbeins  beweist.  Von  be- 

schwerer  hall  ^^n  Usteo  y der  Stauung  bei  ver- 

sonderemWert  ist  P ' oder  doch  we- 

unreinigten  J ^ der  Binde  (ohne  Hautfalten, 

sentheh  i J wichtig^  Pie  Reaktion  auf  die  Stauung 

möglichst  weit  ; Rötung,  Ödem  und  Fieber;  sic  unter- 

S:t  siT  v!^  btorheljr 

älLrgGreSul?^  d^Gowebe  nicht  eutsündet  ist  die 
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Öclemfliissigkeit  reichlich  ans  der  Wende  abläutt.  Diese  reichliche 

trZ  u • ““'='■*'8  R«-ig>n.g  der  Wnn.le,  Sohheffich 

at  die  Hyperämie  auch  eine  ernährende  Wirkung  auf  die  Gewebe-  hei 

rd^f^ätrderkreit."’“'’^'"''  t'“ 

E.  Oberndörffer. 


Bullet,  medic.  1906. 


Die  schnellende  Hüfte. 

(Guermonprez.  Journ.  des  scienc.  med.  de  Lille,  Mai  1906 

No.  58,  S.  678.) 

des  OheÜol  versteht  man  das  plötzliche  Vorspriimen 

des  Oberschenkels  bei  bestimmten  Bewemimren  nno-pfib,.  T- 

rezidivierender  Siiblnxaticn  des  Oberscliikr  ’ Ä t “icriii  h,' 
han%;  bis  jetzt  haben  erst  Sohhateii,  die  einen  Urlaub  oder  ihre  Dieiis 
entlassung  anstreben  und  Arbeiter,  welche  die  Wohltaten  der  Unfall 
gesetze  genießen  wollen,  ihretwegen  ärztliche  Hilfe  aufgesucht  Das 
Phänomen  hat  in  Wirklichkeit  mit  dem  Hüftgelenk  nicht.?  zu  tun  F 
tritt  vielmehr  bei  bestimmten  aktiven  Streckungs-  und  Adduktions 
bewegungen  auf  und  entsteht  dadurch,  daß  bei  der  Beuiruiit  1 M • r 
gelenk  der  Trochanter  major  .sich  unter  den  vorderen  Band  d^s  fdi  t 
magniis  schiebt  und  bei  der  Streckung  mit  ebem  fülR  u ? 

A^ton  ‘lamanteprecheil^J  eine 

Alt  von  elastrschem  Band  über  dem  Trochanter  und  seine  laickarticrp 

Phärmeii' weg  ‘««ht  l>cgreiliicherweise  dt.s 

Daß  diese  Deutung  in  der  Tat  zutrifft,  konnte  Ferraton  einmal 
in  vivo  un  er  Kokainanästhetie  beobachten;  als  er  den  Glutaeus  R ind 
...it  deni  liiigei-  be  seite  schob,  gab  es  bei  dci- .Streckniig  “ i ‘"."Sf 
CI  ..  FragCj  ob  die  Sache  schmerzhaft  oder  soimt  mlf  /i  i 

Storungen  verknüpft  sei,  la.ssen  die  Autoren  in  Rücksicht  auf  (lir^nRht 
ganz  einwand.sfreie  Glaubwürdigkeit  ihrer  Patienten  offen-  iel  'ß  i 

i:ifh:i[  is?“:n*='  ::!z 

• merztiatt  i.st,  und  kann  des  ferneren  hinziifütren  daß  es  nipbt  .'na.  .a 

mtln,r''  -it'veise'!““.niie‘isflrE:: 

Buttersack  (Berlin). 


Eine  leichte  Art  die  Luxation  der  Ulna  einzurenken. 

(Th.  Kügler.  St.  Petersb.  med.  Wocli.  1906,  Xr.  5.) 

In  zwei  hallen  von  Luxationen  am  Ellenhoo-pn  f-mzl 
liehe  Erlcichtcniiig  ,1er  Reposition  ,1a, -in,  ,laß  cr®,le,i  | i!),.  ^ 

rrch  ™,sptpLre,l  itrSe'  wcni'^Iei'is  Zniblfcm-i'lm.c  'de,- 

Iv.  Stüve  (Osnabrück). 
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Über  die  Prostatektomie.  i t The 

(Richard  F.  O’Neil,  The  Remarks  on  the 

Den  allgemeinen  zweckmäßige 

entstehen  können,  ist  imch  Patienten  vor  der  Operation  in 

Vorsicht  abznhelfen.  Mai  , anrch  cardiale  Tonica  einem  Shock, 

einen  guten  Ern  Ruhe,  ordne 

durch  dinretische  Mittel  Oneration  an.  AVährend  der 

die  Bettlagernng  aber  erst  ^oi  de  p g^i^iösung,  Eneiiia 

Operation  ist  der  Wärmeverlnst  teoh  S«mulantten,  ^ Handgesehlek- 

oder  Infusionen  auszugleichen.  TT.,x„ie  nach  der  Operation  mit  den 

hchkeit  zn  vermeiden,  ^^^^^^le  oder  Uiamie  na^  ^ 

gebräuchlichen  Mitteln  zu  behau  Harnröhre,  welche 

letzungen  des  Perineum,  Rec  im  , ^ des  Harns,  oder  auch 

Peritonitis,  Epididymitis,  Orc  , gggpickte  Technik,  Ruhe  und 

Imepotenz  zeitigen  können  f t ^g/Meinung  O’Neils  seltener 

Vorsicht  zn  verhüten  und  Cnniston 

bei  snprapubischem  als  bei  penn  . pg^änealer  Prostatektomie 

hu  Gegenteil  auf  ied^  Prostatektomie  sich 

hinweist.  Cahrt  betont  daß  ^ ® S^gr  die  Ärzte  in  diesen 

immer  mehr  V Vitrdmf  Tan  “sdlf  d^  der  Sterb- 

ohirurgischen  Fertigkeiten  ^vmd  . _ , ^ vermengen.  Von  dev 

liehkeit  nieht  mit  den  funktionellen  JrTeben^  durch  die 

Hand  geschickter  Chirurgen  weiden  /i  Erleichterung  em- 

Operation  Prostatektomie,  wo  die  Blase 

phnden.  Cumston  rat  z ^ kräftigen  Leuten,  wo  das  be- 
ruhig gestellt  werden  soll,  ] , • | ^^ud  die  Operation  oft 

ständig  nötige  K»*eter.sieren  zur  L^t  wm'  Harninfiltration 

dauernde  Hilfe  ““  dm  auf  keine 

zu  beseitigen,  wo  heftige  bch  ^ Rpendune  von  Hämorrhagien, 

andere  Weise  zu_  heben  pen  oder  wo  hinter  der  vergrößerten 

welche  auf  prostatischer  Congestion  bei uhe  , | Während 

Prostata  -ückgehaltener  ,,.,d,  bieten 

akute  Retention  oft  ^kirch  Katheteiisation  g ^ 
wiederholte  akute  ebenso  wie  chronische  Rete^ 
die  Prostatektomie.  _ Doch  hüte  man  sich  zu 

Vergrößerung  _ *^ypb’btischen  ispmngs^^^  hypertrophischen  _Pro- 

Lungenkomphkationen  mog  i schwerer  Harninfektion  ist  es 

stata  ein  Abszeß  entwmkelt  Gefahr  zn  beschwören,  ebenso 

TreiTSrKe^ntion^n^ 

e SiiTr:: 

andere  Methoden  am  Platze  seien. 

zur  Klärung  einiger  oMrurgiseher  Streitfragen  über  Perityph 

("Pari  Bayer.  Prag.  med.  Woch.  1906,  iSr.  ■ .) 

Vcrf.  isf  ein  Anhängy.dcr  unhcdm^cn^cM^^ 
jedes  Falles  von  Pentyplihys.  ded«  sofort, _ je 

typlilitis  feststeht,  ist  operativ  zu  belianaein. 
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früher  desto  besser;  ä froid  immer,  wenn  die  leisesten  Beschwerden  an- 
deuten, daß  der  Wurmfortsatz  nocli  krank  ist.  Dagegen  war  es  ihm 
ange  zweifelhaft,  wie  er  sich  den  Fällen  gegenüber  verhalten  sollte  d e 
d f ?*-‘‘^^^kheit,  also  in  der  Zeit  des  3.-5. ’und 

. ge  befinden,  wo  der  Zustand  der  Kranken  sehr  schnellem  Wechsel 
m erworfen  sein  kann,  ohne  daß  sichere  und  unzweideutige  Symptome 
TnZ]  f emzusclilagende  Behandlung  abgäbfn.  Während 
m solcher  Lage  besonders  bei  unklarem  lokalen  Befunde  von  der  einen 

Bave,-“P  r'“  bescliränken,  vertrS 

Ba>ei  auf  Grund  seiner  jüngsten  Erfahrung  den  von  Sprengel  eiime- 
uommenen  Standpunkt  in  solcher  Lage  ebenfalls  die  Radikaloiferation^zu 

schw^^^^^^  T"  n Einschränkung,  daß  in 

weien  Fallen  diese  Operation  nur  so  lange  noch  ausgefülirt  wird  als 
Durchbruchserscheinungen  eben  erst  aufgetreten  sind.  Es  werden  zalil 
reidie  Krankengescliichten  im  Amszuge  mitgeteilt,  welche  nicirnur  zum 
el ege  der  vertretenen  Anschauungen  dienen,  sondern  u.  a auch  den 
bekannten  unberechenbaren  Verlauf  der  Blinddarmentzündung  auf  das 
deu  hchste  .llustneren.  - Zum  Schluß  finden  sich  noch  einige  auf  Te 

bezügliche  Bemerkungen,  aus  denen  hervorgeht 
daß  B.  den  Einschnitt  fingerbreit  vom  lateralen  unteren  Rande  des  rLus 
nach  außen  für  den  Zweckmäßigsten  hält,  und  in  der  Regel  klein  anlevt- 

^der^on""  diffn^^'^Tr  ausgedehnten  Verwachsungen 

oder  von  diffu.en  Eiterungen  reserviert.  Die  Schnitte  durch  die  einzelLn 

Scliichten  der  Bauchwand  werden  nach  Möglichkeit  so  geführt  daß  sie 
zueinander  seitlich  verschoben  erscheinen,  so  daß  denn  lieh  die  KahL 
1 len  in  verschiedenen,  einander  jiarallelen  sagittalen  Ebenen  Heven 
riSt^wU^  Bauchhernien  nach  TunlidS 

R.  Stüve  (Osnabrück). 

Zur  Symptomatologie  der  Ureterenerkrankungen. 

(Douglas  H.  Stewart,  Americ.  Journ.  of.  Urol.  No.  12,  1906.) 

Dank  der_  außerordentlichen  Drainage  der  Harnweve  sind  diese 
fast  me  der  primäre  Sitz  einer  Entzündung,  vielmehr  ist^di’e  Urete  itis 
me.st  eine  Folgee,-scl,ei„„„g  der  Erkra.,k„„g  ami  r r Orgaae 
.Nierensteinen,  deren  Passage  die  Harnröhre  v?erletren,  Cystitl  HvdT 

is T'Ldr  Bl“e  'I-  uÄaSi(g 

St  fiel  nach  Blase  und  Vestikel  zu  ausstrahlende  Schmerz-  auch  f.-ive 

man  stets  nach  Veränderung  der  Harnmenge.  Wo  bei  nicht  Jeitehiäfr 

Limsckrction  die  Harnwege  empfindlich  sind,  forsche  man  stets  nach 

speziEscher  l reteritis.  Die  oft  schwierige  Differentialdiagnose  mit  An 

pendicitis  laßt  sich  durch  Palpation  feststellen.  Die  Starrhdt  des  rechtmi 

Abdominalrektus  und  iBeugung  des  rechten  Schenkels,  welche  für  An 

j)endicitis  charakteristisch  sind,  fehlen  bei  der  Ureteritis. 

Ma.\  Joseph  (Berlin). 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Weitere  Bemerkungen  zum  Schambeinschnitt  nach  Gigli. 

10.  V.  FranquA  Prag.  med.  Woch.  1906,  Nr.  14.) 

Frn  Eran,,ue’s  betreffen  zunäch.st  technische 

sclS  £ • ""7  <les  «chambeinschnittes,  welcher  den  Schamfugen- 

fa.st  ganz  in  den  H.ntergrimd  gedrängt  hat,  so  daß  fast  nur^ler 
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liliiSili 

durch  einen  Messerstich  durchtrennt.  Die  , , 

asn  > ■;•'¥!■  t:: 

zn  lassen  — Was  die  Indikatioiisstellung  »ngeht,  so  neigt  von  i 

? n®"'von''ref  tooli 

&slon  ijes  SohUde,l.„en^  bis 

fnl®\tfßtS  n SU  verscliieben  sonden.  sie  gleiehsam  pnophylaktiscl,  ans- 
einer  Zeit,  wo  noch  keine  Gefahr  für  Mutter  oder 
Steht  Etwa  nötig  werdende  Scheidendamininzisionen_ empfiehlt  it . F i an  q 
auf  der  dem  Sc4mbeinschnitt  entgegengesetzten  Seite 

Tnzis  01  weiter  reißen  kann  und  dann  könnte  eine  nnerwnnschte  Kon  nm^ 

¥^mrn 

'mmmm 

9 beträgt. 

Verbindung  von  Morphium  - Skopolamin  - Injektionen  mit  Rückenmarks- 
anästhesie bei  gynäkologischen  Operationen. 

(W.  Busse,  Münch.  Med.  Woch.  1906,  38.) 

Diese  sinnreiche  Kombination  hat  den  Zweck,  bei  den  unter  Lnniba  - 

aiiiistliesio 


illl<VC5WIV>OA>^  

+ ^;0Ö05  SlmHanfin  subkutan.  Diese 
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Dosis^  erwies  sich  als  schlafbringencl,  abgesehen  von  sehr  aufgeregten 
Individuen.  Znr  Riickenmarksanästhesie  wurde  Stovain  oder  Novokain 
verwendet.  Unter  150  Fällen  waren  35,  bei  denen  die  Methode  ganz 
\ersagte  oder  der  Effekt  unvollständig  war.  Mon  den  Nebenwirkungen 
des  Skopolamins  sind  Pulsbeschlennigung,  Gesichtsrötung,  Unruhe  (28 
Prozent  der  Fälle)  Hallucinationen  erwähnt.  Fast  regelmäßig  tritt  starker 
Durst  auf.  Ein  großer  \ orteil  der  Methode  ist  das  schnelle  Eintreten 
spontaner  Defäkation  nach  Laparotomien,  am  1.  oder  2.  Tage.  Kon- 
traindizieit  ist  sie  bei  Fettleibigkeit,  schlechtem  Puls,  hochgradiger 
Nervosität.  Dieses  ziemlich  komplizierte  Verfahren  eignet  sich  schwer- 
lich für  die  allgemeine  Praxis;  der  Autor  selbst  erklärt  es  noch  für  ver- 
hesserungsbedürftig.  E Oberndörffer. 


Zur  Behandlung  der 

Retroflexio  Uteri  mittels  der  Alexander-Adams’schen  Operation. 

(G.  W.  Maly.  Prag.  med.  Woch.  1906,  Nr.  21.) 

Die  Alexander-Adams’sche  Operation  zur  Behandlung  der  lietro- 
ßexio  uterio  besteht  bekanntlich  in  einer  A^erkürzung  der  Ligamenta 
lotunda  im  Leistenkanal.  Die  Technik  der  Operation  wird  von  M.  aus- 
führlich beschrieben;  zur  Fixierung  der  Ligamente  und  Schließung  des 
Leistenkanals  verwendet  AI.  aber  anstelle  des  Catgut  nach  Analogie  der 
Bassini’schen  Hernienoperation  Broncedrähtc.  Die  bislang  in  Österreich 
noch  nicht  sehr  viel  ausgeführte  Operation  wird  von  M.  auf  Grund 
einer  größeren  Reihe  von  Beobachtungen  — genauere  Zahl  nicht  an- 
gegeben — sehr  warm  empfohlen  und  insbesondere  der  Ventrofixatio 
erheblich  vorgezogen.  Gegenüber  der  letztgenannten  Operation  erblickt 
M.  die  A^orteile  der  Alexander-Adanis’schen  Operation  vor  allem  in 
folgenden  Um.^änden:  Sehr  kleiner  und  gegenüher  der  Laparotomie 
fast  ungefährlicher  Eingriff.  Schnellere  und  leichtere  Rekonvaleszenz. 
Die  Stellung  de.s  Uterus  kommt  der  physiologischen  normalen  Haltung 
fast  gleich.  Keine  Störungen  der  Schwangerschaft  oder  etwaiger  Ge- 
burten. Abwesenheit  von  späteren  im  Anschlüsse  an  die  Operation  auf- 
tretenden Beschwerden.  Kleine  und  kaum  auffällige  Narben.  Als 

eventuelle  Nachteile  der  Ojieration  kämen  in  Frage,  daß  die  Alex. -Ad.  Op. 
nur  beim  mobilen  oder  leicht  adhaerenten  Uterus  möglich  ist,  und  darf  bei 
Vorhanden.sein  .stärkerer  Adhaesionen  Recidive  Vorkommen,  während  im 
übrigen  die  Rezidivgefahr  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  bei  guter 
lechnik  ira  Gegen.satz  zu  den  Beobachtungmi  anderer  Autoren  nicht  be- 
•sonders  groß  Ist;  (lie  Möglichkeit  einer  etwaigen  Hernienbildung  im  Ge- 
folge der  Operation  wird  durch  ähnliche  Ereignisse,  die  hei  der  Ven- 
trofixatio ebenso  gut  durch  örtliche  Gründe  (Platzen  von  Näten,  Eite- 
rungen etc.)  eintreten  können,  wett  gemacht.  R.  Stüve  (Osnabrück). 

Nierendekapsulation  und  Nephrotomie  bei  Eklampsie. 

(1  ous.son  und  Cham br e I en  t.  The  anierican.  joiirn.  of  Urology.  No.  10.  1906.) 

I)er  Annahme  entsprechend,  daß  die  nephritische  Eklamp.sie  von 
einer  Toxaemie  herrühre,  sucht  Verf.  in  leichteren  Fällen  die  intestinale 
(lährung  durch  M asser-  und  Milchdiät  herabzusetzen  und  wendet  Eiitero- 
cy.se  .sowie  Salzinjektionen  an.  Bei  schwerer  Intoxikation  ist  aber  ein 
c ni iirgischer  Eingriff,  Lntkajiselnng  und  Ni'phrotomie  das  einzige  Mittel 
znr  Rettung.  Die  Patientin,  welche  Verf.  in  elendestem  Zustand  noch 
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mit  glücklichem  Erfolg  operierte,  war  früher  gesund,  litt  aber  in  den 
letztfn  Wochen  einer  Schwangerschaft  an  Kopfschmerzen  und  ze^^ 
Albumen  im  Harn.  Während  der  Wehen  erschienen  Anfalle  von  Ek- 
lampsie die  sich  nach  der  künstlichen  Geburt  eines  _ toten  | 

schierem  Grade  wiederholten,  während  der  mimer  eiweißhaltige  Unii 
nur  mit  Katheter  entleert  werden  konnte  Die  Kranke  versank  ^1- 
mählich  in  ein  tiefes,  36  Stunden  währendes  Coma.  Nach  Feststellung 
bilateralen  Nephritis  wurde  trotz  der  Bewußtlosigkeit  vorsiclRig 
chloroformiert  und  Entkapselung  sowie  Nephrotomie  vorgenommen.  Die 
gut  verlaufene  Operation  hatte  Verschwinden  der  Eklampsie  Wieder- 
einsetzen der  sekretorischen  Funktionen,  Hebung  des  Coma  und  schlie  - 
lieh  völlige  Genesung  zur  Folge.  Max  Joseph  (Ber  m). 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Die  therapeutische  Klinik  an  der  Pariser  Fakultät. 

(Eröfthungsvorlesung  von  Prof.  A.  Robin.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1906,  No^ 21-24.) 

Robin  gibt  zunächst  eine  Übersicht  der  therapeutischen  Systeme, 
die  seit  dem  letzten  Jahrhundert  mehr  _ oder  weniger  vorübergehende 
Geltung  erlangten.  Broiissais  nahm  die  Gastriüs  als  Stutzpunkt  dei 
vanzen^Nosologie  an,  Barras  setzte  die  nervöse  Theorie  auf  den  Troii 
mid  die  Gastralgie  an  Stelle  der  Entzündung,  womit  die  Narkobka  an 
Stelle  der  Antiidilogose  traten.  Nachdem  dann  Bouchard  die  Magen- 
erweiteriing  in  ihre  Rechte  eingesetzt  hatte,  kam  die  chemische  Therapie 
der  Dyspepsie  auf,  die  teils  von  der  hygienisch-diatetischen,  teils  von  dei 

chirurg^chen^abgeD^^  immer  wieder  kurzlebige  Doktrinen  auRauchen, 

sobald”  ein  neues  Untersuchungsmittel  etwas  mehr  von  den  Mysterien 

der  Krankheit  enthüllt.  _ iw,  T»r.b+v;r>pn  die 

Auch  die  heutigen,  nicht  mehr  rem  spekulativen  Doktiinen,  die 

von  den  „exakten“  Wissenschaften  Bakteriologie,  _ analytische  Chemie, 
Histologie,  Physik  oder  Biomechanik  ausgehen,  sind  im  Giunde  g 
noLen  nichts^als  verallgemeinerte  Einzelfakten  und  die  EMdeck^ 
die  in  ätiologischer  Beziehung  gemacht  wurden,  haben  der  Therapie 

bisher  ebenfalls  nicht  viel  weiter  geholfen.  • -n;^Bp+P^ 

Robin  sucht  das  an  den  Beispielen  der  Pneumonie,  des  Diabetes, 

der  Enteritis  muco-membranacea  nachzuweisen.  i.  n 

Während  er  die  einseitige  Lokaltherapie,  die  durch  Identifizie- 
rung der  Krankheit  mit  der  organischen  Lasion  entstanden  war,  seii 
mit^Recht  durchaus  verurteilt,  plädiert  er  dafür  daß  der  Arzt  bereits 
im  Studium  der  Funktionsstörung  vor  jenem  der 

deruim  in  Aktion  trete  und  die  Wirkung  der  Heilmittel  nicht  m ihren 
konträren“  Eigenschaften  sehe,  sondern  in  dem  Gang,  den  sie_  c n 
HentH^^^  anweisen:  Oxydationen,  RediikHonen,  chemische 
Synthese,  Phagozytose,  Chemotaxis,  bakterizide  Eigenschaften, 
mWhoTogische  Modifikationen  der  anatomischen  Elemente 
anfallswefse  Ausscheidungen  sind  f ^ f ^ 

dieser  Heilkraft,  die  nötigen-  und  möglichenfalls  duich  die 
Therapie  begünstigt  oder  selbst  hervorgerufen  werden  mussein 
Außer  dfeser,  eine  direkte  Heilwirkung  erzielenden  Therapie  untei- 
scheidet  Robin  noch  eine  funktionelle  Therapie  mi 

z B bei  Herzkrankheiten  die  Spanmmgsverhaltnis.se  gimstigei  zu  g 
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stalten  sucht  und  endlich  eine  „Therapie  der  Ernährungsstörungen“  und 
betont  besonders  den  Umstand,  daß  wir,  solange  nicht  genau  festgestellt 
werden  kann,  welche  Symptome  „Angriffs“-  und  welche  „ Yerteidigungs“- 
erscheinungen  sind,  uns  darauf  beschränken  müssen,  unsere  Patienten  zu 
behandeln  nach  gewissen  Regeln  der  bisherigen  Erfahrung,  sachgemäß 
ergänzt  durch  die  Ergebnisse  jener  Entdeckungen,  die  die  moderne 
Therapie  zu  beherrschen  beginnen.  Hier  glaubt  er,  besonders  große 
Hoffnungen  auf  die  Serumtherapie  setzen  zu  können.  — 

(Da  es  uns  aber,  wie  von  den  Velden  mit  Recht  sagt,  nie  ge- 
lingen wird,  unsere  Infektionskrankheiten  „per  procuram“  durch  Tiere 
überstehen  zu  lassen  und  da  außerdem  diese  Krankheitsgruppe  von  der 
Laboratoriumwissenschaft  Bakteriologie  viel  zu  sehr  in  den  Vordergrund 
gestellt  worden  ist  gegenüber  dem  Heer  der  Verdauungs-  und  Stoff- 
wechsel-, der  Herz-,  Nieren-,  Nervenkrankheiten  etc.,  so  erscheint  es  ratio- 
neller, unser  Augenmerk  auf  gewisse  therapeutische  Maßnahmen  zu 
richten,  die  zwar  in  den  letzten  Jahrzehnten  ebenfalls  neuentdeckt 
wurden,  in  Wirklichkeit  aber  schon  uralt  sind,  nämlich  die  physikalisch- 
diätetischen  Heilfaktoren:  Rationelle  Ernährung  und  Bekleidung,  atmo- 
sphärische Kuren,  die  verschiedene  Formen  der  Hydrotherapie,  Massage, 
Gymnastik  etc. 

Diese,  der  Natur,  dem  Leben  am  meisten  adäquaten  Maßnahmen  sind 
am  besten  geeignet,  die  obenerwähnte  Reaktions-  und  Ausgleichstätigkeit  dse 
Organismus,  din  Oxydation,  Ausscheidung,  Bluterneuerung  etc.  zu  unter- 
stützen und  zu  regeln,  ohne  daß  darum  gewisse  unentbehrliche  medi- 
kamentöse und  operative  Eingriffe  vernachlässigt  zu  werden  brauchten. 
\ or  allem  aber  wirkt  die  rationelle  Regulierung  der  physiologischen 
Lebensbedingungen,  Lebensreform,  schon  prophylaktisch  so  günstig 
ein,  daß  der  Körper  diejenige  gute  Beschaffenheit  oder  Konstitution  er- 
hält, die  ihm  Harmonie,  Leistungsfähigkeit,  geregelte  Energetik,  Immu- 
nität gegen  Krankheiten  ermöglicht,  d.  h.  daß  er,  — von  direkt  zer- 
störenden Einflüssen,  übermächtiger  Infektion  etc.  natürlich  abgesehen  — 
auf  die  meisten  Schädlichkeiten  im  Rahmen  des  Physiologischen  zu 
reagieren  imstande  ist.  Ref.)  ‘ Esch, 


Über  Röntgenbehandlung  der  Sarkome. 

(R.  Kienböck,  Wien.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1906,  No.  27—34.) 

Kienböck  beschreibt  10  eigene  und  ca.  50  fremde  Fälle  von  mit 
Röntgen.strahlen  behandelten  Sarkomen,  aus  deren  Verlauf  folgendes 
hervorgeht: 

1)  Art  der  Einwirkung  der  Röntgenbestrahlung: 

Die  lokale  Wirkung  besteht  in  Verkleinerung  der  Geschwulst, 
Heilung  etwaiger  Ulzerationen  und  in  Beseitigung  der  Schmerzen,  cr.steres 
trat  in  der  Mehrzahl,  letzteres  mehr  oder  weniger  in  allen  Fällen  ein. 
Die  analgesierende  Wirkung  kann  sowohl  durch  Behebung  des  auf  den 
Nerven  lastenden  Drucks  infolge  der  Geschwulstverkleiiierung  als  auch 
durch  direkte  Nervenwirkiing  zustande  kommen. 

Die  Al Igemein wir kung  besteht  in  Be.sserung  des  Allgemein- 
befinden.s,  des  Kräftezu.standes,  Aj)])etites  und  Schlafes  und  der  Anämie, 
auch  das  Körpei’gewicht  nimmt  zu,  dies  alles  selb.st  in  Fällen,  wo  es  be- 
reits zu  Kachexie  gekommen  war. 
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Fieber  im  Gefolge  von  Röntgenbestrahlung  kommt  bei  sehr  rapider 
Tumorverkleinernng,  z,  B.  nach  sehr  kräftiger  Bestrahlung  vor  und  ist 
als  toxämisch  (Übertritt  von  Sarkomprodukten  ms  Blut)  aufzufassen 

Der  Zeitpunkt  des  wahrnehmbaren  Erfolgs  schwankte  zwischen 

Tagen  und  Monaten. 

2)  Verhältnis  von  Erfolg  und  Mißerfolg: 

Da  manche  Mißerfolge  wohl  durch  zu  geringe  Bestr^lung  zu  er 
klären  sind,  so  ist,  von  anderen  Fehlerquellen  wie  z B.  dem  Ver- 
schweigen ungünstiger  Erfahrungen,  ganz  abgesehen,  nichts  zahlenmäßig 
Sicheres  festzustellen.  In  Kienböcks  Material  verhält  sich  Erfolg  zu 

Mißerfolg  wie  3:1.  i • u 

3)  Betreffs  der  histologischen  Zusammensetzung  verhalten  sich  die 

Sarkome  der  Röntgenstrahlung  gegenüber  ziemlich  gleich.  Haut-  und 
Lymphdrüsensarkome  reagierten  jedoch'  günstiger  \yie  die  von  andern 
Drüsen  und  von  Knochen  entspringenden,  z.  T.  wohl  weil  die  Strahlen 
an  der  Körperoberfläche  am  intensivsten  wirken;  dann  aber  auch,  weil 
die  Osteo-  und  Chondrosarkome  wegen  ihrer  Dichtigkeit  eine  geringere 
Permeabilität  besitzen.  Am  wenigsten  Widerstand  setzen  die  durch 
Degeneration  trockenen  und  verfetteten  Massen  dem  Durchschnitt  der 
Röntgenstrahlen  entgegen,  während  alte,  bindegewebige  Tumoren  wiederum 
weniger  Empfindlichkeit  zeigen  als  junge,  in  reger  Proliferation  behiid- 
liche  Zellen,  die  stark  vaskularisiert  sind.  Gerade  rasch  w^hsende, 
durch  schnelle  Rezidive  zahlreiche  operative  Eingriffe  erfordernde  Tumoren 
schwanden  in  der  Regel  prompt  nach  Röntgenbehandlung.  _ 

Ein  besonders  dankbares  Objekt  für  die  Radiotherapie  bilden  also 
oberflächlich  gelegene,  rasch  wachsende,  weiche  Haut-  oder  Lymphdrusen- 
tumoren,  bei  denen  vielfach  vollkommene  Dauerheilung  festgestellt 
wurde.  In  einigen  Fällen  eingetretene  Verschlimmerungen  fuhrt  Vert 
nicht  auf  die  Behandlung,  sondern  auf  den  (von  ihr  unbeeinflußten) 

Verlauf  der  Krankheit  zurück.  ^ ^ i • • 

Die  Indikation  zur  Radiotherapie  ist  demnach  nicht  nur  bei  in- 
operabeln,  sondern  auch  bei  denjenigen  operabeln  Sarkomen  gegeben  wo 
eine  mehrwöchentliche  Verschiebnng  der  Operation  nicht  befurchten  laßt, 
daß  der  Tumor  mittlerweile  inoperabel  wird.  . 

Technik.  Man  verwendet  die  expeditive  Methode  mit  Vollsitzungen 
in  etwa  monatlichen  Intervallen  oder  bestrahlt  ohne  Etappen  alle  8 bis 
14  Taee  mit  geringen  Dosen.  Als  Lichtqualität  wählt  man  mittelvyeich 
oder  hart,  die  Eokusdistanz  ist  bei  kleinen  Tumoren  gering,  bei  mittleren 
ca.  10—20  cm,  bei  größeren  oder  in  die  Tiefe  reichenden  GeschwuLten 
30  cm,  sonst  ist  mehrstellige  Bestrahlung  erforderlich.  Die  Umgebung 
ist  sorgfältig  abzudecken. 


Zur  lokalen  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Pyocyanase. 

(Zucker.  Arch.  f.  Kdhlkde,  Bd.  44,  b.  95.) 

Die  Pyocyanase  wurde  als  eigenartiges  Bakterienprodukt  im  Jahre  1899 
zuerst  von  Emmerich  und  Löw  hergestellt,  und  es  wurde  in_  der  nach 
laneem  kulturellen  Prozesse  gewonnenen  Flüssigkeit  ein  bakteriolytisches 
Enzym  angenommen,  das  die  Membranen  aiulerer  Bakterien  aufzulo.scn 
umr  .somit  baktericid  zu  wirken  vermag.  Die  labrikation  der  Pyocvanase 
wurde  vom  Dresdener  Chemischen  Laboratorium  Liiigner  übernommen. 
Die  Pyocyanase,  eine  bräunlich-olivgrüne,  salzig  schmeckende  und  nac  i 
Jasinii;  riechende  Flüssigkeit,  wird  in  Fläschchen  a 10  ccm  mit  emge- 
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schliffenen  Glasstopfen  abgegeben;  auf  jedes  Fläschchen  ist  genau  j)assend 
ein  gläserner  Spray  armiert,  und  im  feinen  Strahl  kann  die  Pyocyanase 
leicht  versprayt  und  genau  dosiert  werden. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Escherich  und  Jehle  benutzte  Zucker 
die  Pyocyanase  zur  örtlichen  Desinfektion,  und  zwar  bei  Diphtherie  auf 
der  Pfaundlerschen  Kinderklinik  zu  Graz. 

Z.  wählte  82  Diphtheriefälle  aus,  von  denen  24  mit  Serum  behandelt 
wurden,  wählend  8 ohne  Serum  blieben,  auch  drei  nicht  diphtheritische 
Anginen  wurden  geprüft.  Die  Pyocyanase  wurde  dreimal  täglich  zu 
1—2  ccm  versprayt,  oder  einigemale  wurde  die  Pyocyanase  auch  in  den 
Siegel  sehen  Dampfsprayapparat  eingebracht.  Die  'Pyoevanase  wurde 
gut  vertragen,  und  sie  ließ  in  bestimmten  Fällen  günstige  Erfolge  er- 
kennen. Die  Membranen  stießen  sich,  vom  Rande  her  eintrocknend  und 
sich  abrollend,  schneller  ab  und  gleichzeitig  war  eine  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  sehr  auffällig.  Eine  solche  genau  beobachtete  Be- 
schleunigung der  örtlichen  Desinfektion  ist  ganz  sicherlich  sehr  wichtig 
bei  der  septischen  Diphterie,  wie  dies  Zucker  mit  Nachdruck  hervor- 
hebt, aber  sicherlich  auch  als  Adjuvans  der  Serumtherapie  im  Sinne  eines 
zuverlässigen,  reizlosen  Desinfektionsmittels  ist  die  Pyocyanase  von  großem 
therapeutischen  Werte.  g l 


Atropin  als  Mittel  zur  Verhinderung  des  nach  Morphin  auftretenden 

Erbrechens. 

(Italo  Simon,  Arch.  internat.  de  pharmacodvnamie  et  de  thdrapie.  Bd.  16. 1906.,  S. 255.) 

Das  nicht  selten  nach  Einspritzung  von  Morphin  beim  Menschen 
auftretende  Erbrechen  hat  man  versucht  mit  Atropin  (1 — 2 mg  zu- 
gleich mit  dem  Morphin  injiziert)  zu  bekämpfen.  Erfolge  waren  nicht 
immer  vorhanden. 

Simon  hat  bei  Versuchen  an  Hunden  gefunden,  daß  Atropin  in 
nicht  zu  kleinen  Gaben  Erbrechen  bei  Einspritzung  von  Morjdiin  weniger 
häufig  auftreten  läßt  und  erklärt  dies  durch  eine  Erregung  des  Atmungs- 
zentrums, Verbesserung  der  Zirkulation  in  den  Hirngefäßen  und  Ver- 
minderung der  Speichelsekretion  durch  das  Atropin.  Verf.  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  und  Feststellungen  in  geeigneten  Krankheitsfällen  auf. 

E.  Rost  (Berlin). 


Wertbestimmung  der  Digitalisblätter. 

(Eyvin  Wang,  Eestschrift  für  Olof  Hammarsten  1906.  So.-Ahdr.) 

Im. Laboratorium  des  Professor  Poulsson  in  Christiania  hat  W'ang 
pigitalisblätter  verschiedener  Herkunft  und  verschiedenen  Alters  auf 
ihren  W irkungswert  an  Fröschen  untersucht  und  von  neuem  festgestcllt, 
wie  sehr  die  Präparate  wechseln  und  beim  Liegen  (infolge  des  hohen 
I euchtigkeitsgehalts  der  offizinellen  Folia  Digitali.s,  wobei  wahrscheinlich 
Enzyme  wirksam  sein  können)  an  Wirksamkeit  verlieren.  Die  fein- 
gepulverten Folia  Digitali.s  titrata  der  Firma  Caesar  A Loretz  in 
Halle,  die  nur  etwa  I euchtigkeit  enthalten  und  von  Foidce  in 

Düsseldorf  auf  einen  stets  gleichen  \V  irkungswert  (gemessen  an  Frosch- 
herzen | eingm.st(>llt  werden,  fand  er,  obwohl  sie  D/.,  .Jalire  im  verschlossenen 
Originalgefäß  aufbewahrt  worden  waren,  nocii  von  dem  garantierten 
\\  irkungswert  im  Tierversuch. 
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Es  liefen  nunmehr  von  den  verschiedensten  Seiten  und  aus  den 
verschiedensten  Ländern  experimentelle  Fe^stellungen  vor,  aus  denen 
zu  schließen  ist,  daß  es  gelingt,  die  Foha  Digitalis  durch  den  ^e^v  - 
such  besser  als  durch  chemische  Gehaltsbestimmungen  auf  ihren  W 
Wstrt  zu  unt^  wenn  dabei  auch  als  Keaktion  nicht  der 

Organismus  des  kranken  Menschen  gewählt  werden  _ kann  sondern  das 
Herz  des  Frosches  genommen  werden  muß,  und  sie  m.cht  nur  durch 
zweckentsprechende  Trocknung  und  Aufbewahrung  in  kleinen  vollge- 
füllten braunen  Fläschchen  für  längere  Zeit  wirksam  zu  erhalten,  son- 
dern durch  Mischling  von  Ernten  verschiedener  Wirkungsstarke  Präparate 
;I:;;„steUen  die  jalLus  jahrein  von  derselben 


Über  die  Wirkung  von  Skopolaminen  mit  verschiedenem  optischen  Verhalten. 

(Otmar  G Kessel,  Arch.  iuternat.  de  pharmacodynanüe  et  de  thörapie. 

Bd.  16.  1906.,  S.  1.) 

Bei  der  Behandlung  von  Aufregungszuständen  mit  Skopolamin  und 
der  Anwendung  des  Morphin-Skopolamin-Dämmerschlafs  sind  verschiedene 
unangenehme  ^Nebenwirkungen  beobachtet  worden,  die  teils  auf  das 
nhvslkalische  Verhalten  (optische  Aktivität  oder  Inaktiyitat)  des  Skopo- 
famhis,  teils  auf  die  Veränderlichkeit  des  Präparats  in  Losung,  teils 
auf  Beimischungen  anderer  Stoffe(Apo-Atropin)  znruckgefuhrt  werden 
Bei  der  phfrmakologischen  Untersuchung  dreier  Skopolamine  rnit 
V e rs  c h i e d e 11  e n o p t i s c h e n Ve  r h a 1 1 e n unter  K i o n k a s Leitung  zeigte  sich 
kein  Unterschied  in  der  Wirkung.  Vielmehr  scheint  die  Verschiedenheit 

der  individuellen  Eeaktion  der  Versuchsobjekte  von  Bedeutung  zu  smm 

Beim  Auf  bewahren  der  Lösungen  änderte  sich  die  Wirkung  • _ 

drei  Skopolamine  waren  frei  von  Apoatropin,  dessen  Vorhandensein  in 
einer  SkoVolaminlösiing  sich  übrigens  leicht  im  Reagensglas  durch  Kalium- 
permanganat nachweisL  läßt,  da  durch  Reduktion  desselben  zu  Superoxyden 
eine  Gelbbraunfärbung  der  Lösung  eintritt.  E.  Rost  (Berlin). 

Salicylspirituskompressen  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen. 

(Solt.  St.  Petersb.  med.  Wocli.  1906,  Nr.  9.) 

Verf  berichtet  darüber,  daß  er  Kompressen  von  2 »/  Salicylspiritus 
mit  gutem  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Scharlach  (Umschläge  um 
den  HaLiind  hinter  den  Ohren,  50  Fälle),  MeningRis  cerebrospinalis 
(2  Fälle-  davon  ein  sehr  schwerer  mit  Verlust  des  C^hors,^  der  andere 
völlig  geheilt)  von  Gonorrhoe  mit  peritonitischen  Erscheinungen  bei 
Frauen  (3  Fälle),  in  fünf  Fällen  von  Schlangenbiß  (Kreuzotter)  etc.  an- 
gewandt habe.  Besonders  hervorzuheben  wäre  ferner  ein  Fall  voji  pen- 
karditischen  Exsudat,  das  sich  bei  einem  17 jährigen  Arbeiter  nach  emei 
am’linken  Oberarm  gebildet  hatte  und  welches  sich  auf 
Kompressen  von  Salicylspiritus,  die  um  den  ganzen  Rumpf  und  den  linken 
OlTXi  appliziert  wurden,  zurückbildete.  Inneidich  wurde  gleichzeitig 
Eraotin  mR  Strophantiis  gegeben.  Die  Umschläge  wurden  stets  so 
^ ip  (liß  dünne  mit  dem  Salicylspiritus  getränkte  Leinwand- 
foZtS^on  auf  olie,  um  ae„  Imtr.  Kor,irtSl  gelegt  feat  augudnmkt  uud 
mit  einem  (liol.tcu  wollenen  Tncl.  festgebumlen  p"''''"'  J®"“  y“- 

watid  trocken  geworden,  wird  sie  von  neuem  befeuchtet.  Du.el.  \ er 
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Wendung  einfacher  Lagen  von  Leinwand  wird  vermieden,  daß  die  Haut 
zu  schnell  angegriffen  und  empfindlich  wird;  bei  Eintritt  von  Empfind- 
lichkeit oder  Wundsein  der  Haut  müssen  die  Lmschläge  für  einige  Zeit 
ausgesetzt  werden.  ß Stüve  (Osnabrück). 


Heliotherapie  chirurgischer  Tuberkulosen. 

(Borriglione,  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  rii^liotherapie  sur  le 
littoral  m^diterranöen,  Tht^se  de  Paris.  Bailliere.  1906.) 

Die  erkrankten  Teile  wurden  — einerlei  ob  es  sich  um  offene  oder 
geschlossene  Tuberkulosen  handelte  — in  der  Zeit  zwischen  morgens 
10  bis  2 Uhr  nachmittags  der  Sonne  20  bis  30  Minuten  ausgesetzt;  die 
Erfolge  seien  sehr  gut  gewesen.  Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Herausgegeben  von  W.  Nagel. 

II.  Band,  1.  Hälfte.  384  Seiten  mit  118  Abbildungen  und  1 Tafel. 

Dieser  Band  enthält  zunächst  eine  Darstellung  der  Lehre  von  der 
inneren  Sekretion.  H.  Boruttau  hat  es  verstanden,  das  intere.ssante 
und  aktuelle  Problem  auf  45  Seiten  in  so  überaus  klarer  und  kritischer 
M eise  zu  behandeln,  daß  die  Lektüre  ein  wahrer  Genuß  ist  und  ein 
anschauliches  Bild  von  dem  Stande  unseres  Wissens  auf  diesem  Gebiete, 
das  ja  die  Grundlage  der  Organotherapie  ist,  liefert.  Es  folgt  die  Phy- 
siologie der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane,  bearbeitet 
von  S\  . Nagel  und  H.  Sellheim.  Beide  Abschnitte  zeichnen  sich  eben- 
falls durch  strenge  Wissenschaftlichkeit  und  anziehende  Darstellungsweise 
aus.  Ob  es  indes  zweckmäßig  ist,  in  einem  Handbuch  der  Physiologie 
die  Lehre  von  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  so  aus- 
führlich zu  behandeln,  bleibe  dahinge.stellt.  Eine  übersichtliche  Dar- 
stellung der  Lehre  von  der  Absonderung,  Herausbeförderung  und  Be- 
schaffenheit des  Harns  aus  der  Feder  von  K.  Metzner  und  O.  Weiß 
beschließt  den  Teilband,  der  sich  seinen  Vorgängern  würdig  anreiht. 

\V.  Guttmann. 


Dr.  Herrn.  Schlesingers  Ärztliches  Handbüchlein.  Neunte  Auflage. 

Göttingen.  Deuerlichsche  Buchhandlung.  1906. 

Das  beliebte  Handbüchlein  liegt  in  der  neunten  Aufiage  vor,  die 
wiederum  von  Geheimrat  v.  Leyden  einer  Durchsicht  unterzogen  worden 
ist.  In  bekannter  Weise  bietet  das  für  den  Schreibtisch  des  ])raktischen 
Arztes  be.stimmte  Büchlein  eine  Übersicht  über  hygienisclie,  diätetische, 
hydrotherapeutische  und  ähnliche  Verordnungen  und  stellt  somit  eine 
willkommene  Stütze  des  Gedächtnisses  dar.  Es  braucht  kaum  erwähnt 
zu  werden,  daß  bei  der  neuen  Aufiage  die  inzwischen  auf  den  einschlägigen 
Gebiete  gemachten  Neuerungen  tind  Eortschritte  entsprechend  l)erück- 
•sichtigt  worden  sind.  K.  Stüve  (Osnabrück). 
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In  meinem  Referat  in  Nr.  21  der  Fortschritte  der  Medizin  1906 
111, er  eine  Arbeit  von  Brauer  .Der  therapeutische 

med.  Wochenschr.  17.  1906)  habe  ich  geschrieben,  daß  diiich  da.s  V_ 
fahren  in  einem  Falle  „Bronchiektasien  des  rechten  Unterlappmis  erzielt 
worden  seien.  Diese  Angabe  beruht  auf  einem  Irrtum,  der 
licherweise  trotz  eingehender  Lektüre  der  Arbeit  unterlaufen  ist, 
nehme  hiermit  Gelegenheit,  diese  meine  Angabe  als  irrtümlich  zu  bezmchnei  . 

Ferner  hat  Herr  Brauer  in  demselben  Referat  auch  noch  eine  pei- 
sönliche  Beleidigung  erblicken  zu  müssen  geglaubt  indem 
peutischen  Pneumothorax  mit  dem  Jacobschen  Verfahren  _ der  ^ 
infiision  verglichen  habe.  Hierzu  bemerke  ich,  daß  mir  bei  diesem  Vei 
gleich  jede  Absicht,  Herrn  Brauer  persönlich  zu  beleidigen,  fern  gejeg^ 
Lt.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  daß  Jacob  seine  Therapie  der 

Lungeninfusion  bona  fide  ausgeübt  und  nur  in  dem  ^inlatz 

folgversprechende  Therapie  gefunden  zu  haben,  den  ^^^ersten  GruiK 
dei  Heilkunde:  Das  „Primum  non  nocere“  _ außer  gel^i  hak 

Jacobs  späteres  Verhalten,  als  er  von  allen  Seiten  angegriffen  ^ 
für  mich  nicht  in  Betracht,  indem  ich  rem  sachhch  die  Infusion  von 
Flüssigkeit  in  die  Lunge  mit  der  von  Gasen  m den  Brustfellraum  verglich. 

Da  Herr  Brauer  in  dem  Vergleiche  der  beiden  Verfahren  für  sich 
eine  persönliche  Beleidigung  erblickt,  und  ich  .i^nmelir  nach 
der  Auffassung  von  Herrn  Brauer  zugebe,  daß  eine  Mißdeutung  des  V 
gleiches  in  dilem  Sinne  möglich  ist,  so  stehe  ich  nicht  an,  auch  diesen 
Vergleich  hiermit  ausdrücklich  zurückzunehmen.  Ich  fuge  hinzu  daß 
ich  meine  sachlichen  Einwände  gegen  den  therapeutischen  Pneumothorax 
später  eingehend  darlegen  werde. 

Halle  a/s.,  den  1.  Nov.  1906.  V.  Menzer, 

Privatdozent  f.  innere  Medizin. 


Mit  der  vorstehenden  Erklärung  des  Herrn  Menzer  bin  ich  zu- 
frieden. Die  Angelegenheit  Ist  damit  für  niich  erledigt,  ^ 

.selbstverständlich  auch  die  Ausführungen  meines  Artikels 
Sache“  (Beitr.  z.  Kl.  d.  Tbc.,  Bd.  VI.,  3),  welche  ich  zur  Abwelii  dei  mich 

kränkenden  Äußerungen  nötig  fand.  _ lUpvinnntischen 

Ich  unterstelle  Herrn  Jacob  bei  seiner  ursprünglichen  theiapeiiüsclien 

Überlegung  keine  mala  fides;  mein  abwehrendes  Urteil  .f 

dasjenige,  was  späterhin  über  diese  Angelegenheit  in  breiter  Öffentlichkeit 

verhandelt  wurde. 


Marburg  a/L.,  den  4.  Nov.  1906. 


L.  Brauer. 


Verantwortliche  Redakteure:  Prof.  Dn  M Litten  und  Stabsarzt  Ur.  W.  Guttinann 

in  Freiburg  i.  n. 

Druck  von  Emil  Herrniann  senior  in  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


190G. 


Torischritte  der  mediziit. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

berausgegeben  von 

Du  m.  nitten  Dr.  lU.  6uttmann 


a.  o.  Professor  in  Berlin. 


Stabsarzt  in  Freiburg  i.  B. 


^ Krscheint  in  36  Xunimern.  Preis  vierteljälirl.  5 Mark. 

No.  30.  teipzig'-Gohlis. 

I VERLAG  VON  MAX  GELSDORF. 


20.  Oktober. 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Funktion  und  Erkrankungen  des  Sympathikus. 

Von  Dr.  F.  Schilling,  Spezialarzt,  Leipzig. 

Unsere  anatomischen,  physiologisclien  und  pathologiselien  Kennt- 
nisse des  Sympathikus  reichen  allerdings  noch  nicht  zurzeit  aus,  uns 
ein  genaues  Bild  von  dem  zentralen  Ursprünge  und  dem  Verlauf  der 
>>vmpathi.schen  Fasern  bis  zu  den  einzelnen  peripheren  Endigungen,  von 
den  speziellen  i unktionen  ^ der  einzelnen  Verzweigungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  des  Körpers  und  gar  von  den  wechselnden  Er- 
lankungen  zu  machen;  inchtsdestoweiiiger  verlohnt  es  sich  der  Mühe 
dank  der  Fortschritte  auf  einzelnen  Gebieten  des  meist  gesondert  vom 
übrigen  Nerven.sys^tem  in  der  Literatur  behandelten  Greiizstranges  ein- 
mal einen  kurzen  Rückblick  zu  halten  und  das  für  den  Arzt  Intfrelsante 
ini  Zusaninienhang  vorzuführen,  da  man  nirgends  meines  Wissens  eine 
derartige  Darstellung  findet. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Forschung  auf  diesem  Sonder- 
ge  nete  entgegenstellen  sind  außerordentlich  große,  da  die  üblichen  Unter- 
. uc}unig,sniethoden,  U Resektion  einzelner  Partien  und 

Existirpation  verschiedener  Ganglien  mit  benachbarten  Nerven  Ein- 
spritznng  von  Giften  ni  die  Zirkulation  oder  spezielle  Stranggebiete  nicht 
u jua  \erwenclbar  sind,  weil  die  Ganglien  und  Plexus  in  der  Tiefe  der 
^ , ehe  versteckt  hegen  und  mit  lebenswichtigen  Organen  in  Konnex 
stehen,  vielfach  innige  Verbindungen  zwischen  den  Zerebrospinalnerven  und 
( era  Sympathiku.s,  z.B.  dem  Ganglion  cervicale  siiperiiis  und  Vao-us  Glosso- 
pharyngeus  und  Hypoglo.ssus  oder  den  Sakralnerven  und  deni  plexiis 
>pogastricus  existieren,  und  die  grauen  marklosen  svmpathischen  Nerven- 

e V keine  Dcgeneratiönsipuren  hiutcGal^mi 

oder  baldige  \ erwachsiingen  an  den  Durchtrennnngsflächen  die  Fohmn 

^""k^-ehen.  Degeneration  läßt  sich  um  hi  Tlen 
piaganghonaren  nicht  postganglionären  Fasern  verfolgen. 

Fnd.rv  ‘>'i!ib>mischeii  Gebiete  die 

E nbryiilogie»^),  ferner  die  Histologie  mit  ,lem  Tinktionsverfahren  ,Ur 
St Ibeimipragnierung  „„,1  Phvsiologie  mit  Hilfe  der 

inimr"us^H^  ‘ l'-'  Ganglien  aus  dem  Zusammen- 

Fa  ern  »"<1  >^ontrifugal  verlaufenden 

Krsnu  zu  schädigen  fLangleyj,  und  zuletzt  die  moderne  Chirurgie  in 

*)  Embryologisch  entwickelt  sich  der  Sympathikus  aus  den  Spinalganglien. 
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den  letzten  Jahrzehnten  geln-aeht  während  ^ie  klinisch  Be«bäch«n.g  der 
sympathischen  Affektionen,  Avelche  einen  großen  Teil  dei  inneren  i^r 
‘krankungen  begleiten  und  komplizieren,  bislang  leider  nur  wenig  mm 

^ '^'’^Anatonii^^^^^  interessieren  uns  am  Sympathikim  außer  dem  Langsstrang 
ynr  linken  und  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  die  Rami  commnincantes 
Avelche  als  albi  ans  dem  Rückenmark  heraiistretende  und  als  giisei  zi 
Mediilla  spinalis  leitende  Fasern  enthalten,  die  eingeschal  eten  Zell- 
komplexe  oder  Ganglien,  welche  im  Gegensätze  zu  den  peripheien  odei 
knlhiteralen  Gandien  als  laterale  bezeichnet  werden,  die  peripheien  längs 
; in  !len  Gefötn,  Eingeweiden,  Drüsen*)  und  der  glatten  Mnskii- 
hitiir  verlaufenden  Äste  und  Geflechte  (plexiis),  welche  wechselseitige 
Verknüpfungen  verschiedener  Gebiete  und  damit  lokale  Zentralen  iiiitei 
Einbezidiiing  der  kollateralen  Ganglien  bilden.  V ahrend  dm  in  den 
T äimsstraiio-^ eingefügten  Ganglien  paarig  sind,  ist  das  Ganglion  solai  , 
mesentericum  und  livpogastriciini  unpaarig.  Die  peripheren  Aste  endigen 

der  inneren  Organe,  vielfach  in  Form  von 

Geflechfen  mit  und  ohne  Ganglien,  im  Darm  in  der  Ring  und  Lang^  ^ 
mimkiiRiir  und  Muskularis  mucosae.**)  Die  Endigungen  sind  ^^lß  odei 
grauweiß  • was  weiß  anssieht,  entstammt  dem  Zentralnervensystem.  Wahiei 
die  motorischen  peripheren  Fasern  in  sympathischen  Ze  len  endigen  und 
durch  Kollaterale  auf  eine  Mehrheit  von  Zellen  wirken,  laufen  die  mge 
ren  in  den  Drüsen  und  Gefäßen  aus.  Sensible  Fasern 

(smisu  SricMor  fehlen  dem  Sympathikus,  seine_  Empfindungsquahtat  is 
anders  geartet  wie  wir  später  sehen  werden,  als  wie  wir  sie  bei  den  spinal 
Nerven  kennen.  Jene  Nervenfasern,  die  zerebrospinalen  Ursprungs  sind 
hl  edlen  markhaltig  und  weiß,  auch  nachdem  sie  die  Ganglien  passie^ 
haben-  die  Endanflänfer  der  sympathischen  Ganglienzellen,  die  sich  iiich 
dm-ch’ Schleifen  untereinander  verbinden,  unterscheiden 
täim  Faibe  Gütlich  von  ihnen,  mögen  sie  in  der  glatten  Miiskii  atiir, 

^ ••  Ul  rlpr  Milz  in  den  Darmzotten  oder  den  Nieren  endigen. 

VieHnX  die  Geläfc  und  scldcken  ihve  F-en. 

zur  Intima  und  Media,  um  die  Emi)ftndimg  der  Spannung  und  des  U t 

driickes  zu  vermitteln.  t p-  4.  u.  Ph-n-ih 

Wenn  man  die  multipolaren  peripheren  Ganglien  für  etwas  01^1- 

Sweiß  man  und  sclmu  die  alten  Anatomen  sprachen  sieh  al  nlie 
ans  daß  die  großen  Abdominalganglien  gewissermaßen  Zentren  sind  1111 
bei’ Frauen  iiffolge  der  Reflexe  zwischen  dem  Ganglion  '"'l 

gastrieum  eine  große  Rolle  spielen.  Der  Svmpathizismus  ein  «eh 

der  VisceralhTsteric  deckender  Begri«,  hat  hier  seinen  Sitz.  P" ' , 

Verewigung  lou  Ganglien  mit  den  Kollateralen  zu  bedeuten  mb  har 
noch  znW  Teil  der  Erklärung,  sicherlich  geht  inan  aber  nicht 
mau  auch  in  den  kleinen  Ganglien  im  peripheren  Gebete,  ini  Wex  . 
nh-irviieeus  im  Plexus  des  Lnngenliilus,  im  Plexus  cardiacus,  dci  Ha 
f.lasc,  dW  Ciillnin  Uteri,  im  Plexus  eavernosus,  iu  .lern  ,1er  Darmwan.l, 

' ^ ÄeUtt  mit  „ei, 

Meißner-  und  Auerbach’schen  Geflechten. 


Originalarbeiten  und  Samrnelbericbte.  göl 

s;:rÄ  —s:? 
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Nerven  und  Ganglien.  Dagegen  i.t  der  7P,ir.-,lp  TtI 
Sympathikus  ziehelnlen  Nervefkksern  eclentn.Z 

Mittelhiin  entspringen  die  antonoineii  Fasern  für  die  IiD  und  den  Gilin 
ninskel;  ans  der  Mednlla  obloiigata  die  Fasern  zur  Re.-^l 
für  die  Blutgefäße  mul  Schleindiäntedes  IG  n^ 

hemmenden  Fasern  für  die  Ösonhairns  nnd  F)"’’  * '“ofonsehen  und 
Kolon  descendens,  Fasern  flir  < ie^Traehed 

lie..,le,Sy„,,,ati,ik„.s  ei„,  vJi.lfe,.  "l.ir  , Ga„g- 

wurzeln.  it  .a.iieKtoies  pili  entspringen  den  vordem  Spinal- 

...ka-  '«l.en'sci.t  und  veran.-gt  .uelu- 

SÄ"™, Sir«"  “ p"piÄ;:s;,.£ 

.33s,7'  “i“-f  ■ - 7V::sr' 

er-ten  IllkVaL ‘ dgt/t'i“ iGäliTIlifror ' 

seitdem  Zuckerkand!  noch  aXehenorlS.P  1«  s®  üie  Isolierung  ni  jüng.ster  Zeit, 
funktioneil  auf  den  Gefilßdrut^  KinfliS  h ibm'i  entdeckt  hat,  welche 


g02  Ori^n3'lä'r1>&it6ii  und  SammelbGriclite. 

So  hoch  auch  das  geistige  Leben  im  Menschen  oder  die  Tatigkmt  des 
Zentralnervensystems  geschätzt  werden  muß,  so  ist  d^as  ungestörte  ^un  c- 
tionieren  des  Sympathikus  nicht  minder  für  das  Befinden  und  Gedeihen 
des  Menschen  ‘wichtig,  da  in  sein  Bereich  die  Zirkulation  des  Blutes 
und  der  Lymphe,  die  Sekretion,  die  Digestion,  die  Sexualtatigkeit,  die 
innere  Sekretion,  die  Hautdrüsen  und  das  Bindegewebe  fallen  Dilatatio 
und  Kontraktion  der  Gefäße,  Füllung  und  Leere  vom  Lebenssaft  des 
Blutes  einzelner  Körperregionen  sichern  ihm  seinen  großen  Einfluß  aut 
die  Ernährung  und  das  Wachstum  der  Oigane. 

Was  die  Autonomie  des  Sympathikus  anhelangt,  kann  davon  nur 
in  beschränktem  Maße  gesprochen  werden.  Im  Kerzen  Magen  und  Dam 
in  der  Harnblase  und  dem  Uterus  hegen  Ganglien,  die  auch 
lösung  aller  Nervenverbindiingen  noch  die  Tätigkeit  dieser  Oigane  ubei 
wachmi.  Herzteile,  die  exzidiert  sind,  schlagen  noch  genügend  weite 
wenn  sie  genügend  mit  Blut  versorgt  werden,  und  Darmschhngen,  die 
von  allen  Nervenverbindungen  gelöst  sind,  bewegen  sich  noch.  Hundini 
werden  gravida  und  tragen  aus,  auch  wenn  das  Euckenniark  am  ersten 
Lendenwirbel  durchschnitten  ist  (Goltz).  Spritzt  man  Nikotin  in  da 
Gandion  stellatiun,  cervicale  superius,  solare  oder  mesentericiim,  so  hört 
nn  de  Lehiing  imch  unten,  nidit  nach  oben  auf.  Exstirpiert  man  das 
Ganglion  coeliacum  oder  durchschneidet  man  die  n splanchnici,  so  erzie 
maineine  verschiedene  Wirkung.  Sicherlich  gehen  Impulse  und  trop liische 
Einflüsse  selbständig  von  den  großen  Ganglien  dem  Ganglion  stel^^ 
cöliacum  und  hypogastricum  zu  den  versorgten  Geweben  aus.  Die  Gienz- 
strangganglien  senden  ja  selbständig  sympathische  motorische  lasern 
aus-  nerdliiauch  die  Arrektores  pili  von  den  Spinalnerven  aus  zur  Kon- 
traktion gebracht,  so  geschieht  dies  jedoch  nur  unter  dem  Einflüsse  der 
Grenzstrangganglien..  Die  Oberherrschaft  des  Zentralnervensystems  macht 

sich  Sdesslil  hei  allen  besonderen  Gelegenheiten  sofort  _im  sympathischen 

Versoro-ungsgebiete  bemerkbar,  so  im  Affekt,  bei  intensiven  geis  igen  ^ 
leSnSn  und  Anstrengungen.  Schreck  und  Angst  kündigen  sich  in 
Bllsse  und  SGiweißaiisbrüch,  Scham  durch  Erröten,  Kummer  ini  Erguß 
von  Tränen  Zorn  und  leidenschaftliche  Bewegung  in  Speichelfluß,  an- 
dauernde intensive  Nervenreizung  in  Hpierazidität  ^^mst^F 
gehemmter  Motilität  des  Magens,  plötzlidier  Schreck 
willkürlicher  Stuhl-  und  Urinentleerung,  der  Einfluß 

oder  der  Anblick  lasziver  Bilder  in  Erektion  oder  Samenfluß  an.  G^eMim 
werden  hier  die  Bahnen  der  Rami  communicantes  aibi  sehr  schnell  du 
laufen  so  daß  alle  Hemmvorrichtungen  der  sympathischen  Ganglien  über- 
wunden werden.  Was  schon  längst  bekannt  war,  hat  man  noch  jungst 
rperhiieiTtell  erhärtet.  Lominel  sah  bei  der  Röntgen durehleiichtung 
vo!i  Hunden,  wie  sich  unter  dem  Einflüsse  kestunmter  Affekte 
Beweeuneen  des  Magens  und  Darmes  verlangsamten.  R^^kel  loste  p 
Hunden  mit  einer  Magenfistel  durch  Scheinfütterung 

-uis  die  aufhörte,  sobald  die  Tiere  geärgert  wurden  Voiubugeliemle 
Glykosiirie,  wohl  auch  leichter  Ikterus,  schließen  sich  zuweilen  an  ex- 
zessive Gehirnerregung  und  Gemütsbewegung,  wie  wir  xmn  Gek^G^f^  ' 
Lnten  und  leicht  erregbaren  Frauen  wissen;  offenbai  wiikt  das  teetm 

1 'S Ler  ae„  s,,i»nch.ucu.^.  Tcilx  " 

letetüii  Kongresse  für  innere  Me<lisin  in  Miinchen  aut  <las  kl, hatte  kl 

heiten  2— 3tägige  neue  Blutung  erlebte. 
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f tle.^ehirns  auf  die  Funktion  der  inneren  Organe  hin,  daß  sich  in  An- 
en  von  Herzklopfen  im  Erbrechen  und  in  i)Iötzlichen  Durclifällen  ankün- 
hif  flen  einzelnen  Organen  bestininite  Fasersysteme 

im  Rückenmark  zu  diesmn  Zwecke  entsprechen,  so  gilt  dies  nur  mit 
(en  oben  ange(ieuteten  Einschränkungen  des  dreifachen  Ursprungs  der 
apathischen  Nerven  nn  Gehirn,  in  der  Medulla  oblongati!  und  dem 
Sakralmark,  da  Erregungen  von  Angst,  Kummer  und  Frefule  das  ijanze 

o''TkdiSe^t“^^  Arrektoref  pili 

^ ^ n eintritt,  und  Schmerz  und  Freude 

e legen  den  Tränenfluß  bei  psychisch  Bewegten.  Der  Affekt  leistet  hier 
(fffenbar  mein’  als  der  Wille,  der  erst  mühsam  seine  Oberherrschaft  über 
^ ' '‘‘T-  I^i“f^erjahren  erringen  muß. 

kmnit  man  die  Wichtigkeit  der  vegetativen  Organe  an,  so  begreift 
man  die  Einschaltung  eines  besonderen  Nervensystems  wie  des  Svm 
patlnkus  neben  dem  Gelnn,  „ml  Rückenmark  als  ' in, bedingt  erf  „rderlicb 
so  daß  das  Gehirn  ml,  seiner  Vermittelung  über  die  Vorgäligr 
inneren  Organe  stets^nrientiert  ist;  umgekehrt  entlastet  der  Svmpfthiknl 
i ie  Seele  \,m  ihren  Erregungen  durch  das  Ingangsetzen  einzelner  Organe 
<he  angeriehteten  Stüri.ngen  in  den  Nervenbahnen  werden  in  vermehrte; 

! , 'eimmderter  Tätigkeit  einzelner  Organe  „ml  vielleicht  auch  ge 

aiidertem  Stoffwechsel  ausgeglichen.  ^ 

• 1 r B 7^"P«tliische  Reflexe  finden  sich  Bahnen  Bekannt 
sind  die  Gefaßreflexe.  Lokale  Reflexzentren  stellen  die  großen  Gamdien 
dai  Reizt  man  einen  N.  hyjiogastricus,  der  aus  den  Gmiglien  des^Ge 

sy„.pmhits'h,?;lrße,rt.t:^ 

Fasern  aus  dem  Vorder-  und  Mittelhirn  Tiwie  dm  ^ 
und  schickt  Zweige  aus  zu  dem  Plexns  caniticis  internns,  zu  dem’  Plfxiis 
cavernosus  und  ophthalinicus,  z„  der  Arteria  cerebr.  anter,  chorShlea  ,m 
hypophyst  und  „och  Verbindnngsfasen,  zum  Gangl.  ciliare  „ml  sphc, . „nl  I 

.rieh,  o‘V“"  .l«.cn  darmittle,'; 

OIL  leJilt  und  das  untere  hisweden  mit  dem  erstpn  T]iriT*oi^oi  i* 

Ganghon  .stellatum_ verschmilzt,  versorgt  die  gVrt.  carot.  ext.,  camt^conunun  ' 
ht  reoidea,  subclavia,  vertebrali.s,  mammaria,  den  Aortenbogen,  schickt  den 
A.caiahacus  supenor  zu  dem  j.lex.  cardiacus  und  gibt  den  N medhstii 
:d>.  Das  Ganglion  cervicale  superius  sendet  nach  oben  Zweige  zum  Vavus 
H\  piighissus  und  Gl()SSO})harvngeu.s,  ferner  zum  Plex.  caroticns  int  'f  ’ 
Ganghon  cihare  und  beschleunigende  Fasern  zum  Herzen  (N  cardiacus 
2;.  -«^l-  _nnd  inf.):  vmn  plex.  carot.  geht  wieder  der  m peirorlmdür 
und  minoi  aus;  es  ist  ein  wielitiires  und  in  P*.+i  i • i 

deutung.svolles  Ganglion,  wie  wir  noch  sehen  werden  Der  V?  t ' 
seiner  Funktion  für  die  Zirkulation  nur  ■ 1^  ist  m 

Zutritt  zum  Plexus  cmtc::s  a:Duh;L!^'"r ‘ diDH^  He^^ 
nmskel  und  verlangsamt  den  Herzschlag,  während  ^ 

jS.vmi.athduis  den  Herzschlag  beschleunigt  und  den 
liiert.  Airs  dem  Plex.  cardiacais  geluai  Zweige  zu 
Kranzartiinen.  Ol)  die  Zellkomplexe  inderllerzwam 


sehen,  hat 


der  Acaielerans  des 
Uerzmuskel  kontra- 
den  \ orhöfen  und 
intrazellulare  Zentren 


«tcwomic,  hat  (alles, lings  gilt  ,,i„s  vothinflg  nni- Tb n").'  ’ Wir'tvb: 
der  ( arduicus  einen  langen  Verlauf,  ähnlich  dem  Splanchniiais. 
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— Der  Brustteil  schickt  Zweige  zum  Plex.  aortic.  thoracicus  und  einen 
Rain  pulmonalis  ab;  sehr  wichtig  ist  der  aus  dem  V.  IX.  Brustganghon 
entspringende  Nervns  splanchnicns  major,  welcher  Zweige  znm  Pl^.  soDris 
im  Abdomen  sendet,  sowie  den  X.  splanchnicns  nimor  aus  dem  X.— Xll. 
Ganglion  mit  seinen  Abzweigungen  znm  Gangl.  solare,  renal,  nnd  aort. 
abdomin.  Die  Splanchnici  verlaufen  hinter  der  Pleura  und  enthalten 
Vasomotoren  für  die  Drnsengefäße,  beschleunigende  und  hemmende  Fasern 
für  die  Darmmnskulatnr  (bis  Kol.  desc.)  nnd  sensible  Fasern  für  die 
Darmwand;  mir  V5  davon  ist  marklos.  — Der  Banchteil,  hinter  der  Aorta 
nnd  dem  Pankreas  auf  den  Lendenwirbelkörpern  verlaufend,  endialt  das 
liedentnngsvolle  Geflecht  des  Plex.  coeliacus  mit  dem  unpaarigen  Ganglion 
solare;  von  diesem  Geflecht  gehen  Verbindungen  nach  verechiedenen  Rich- 
tungen ans,  zu  der  Aorta  abdominalis,  znm  plex.  gastricus,  mesenter  et 
hämorrh.,  znm  Darm,  zum  Pankreas,  zu  der  Gallenblase,  Leber  nnd  Milz, 
zu  den  Nebennieren  nnd  Nieren  (Gefäße  nnd  Drüse),  sogar  zum  plex. 
sperniat,.  ovarii  et  iiteri,  also  zu  Beckenorganen,  so  daß  sich  Einflüsse  von 
den  Banchorganen  in  den  Beckenorganen  nnd  umgekehrt  geltend  machen, 
ia  sogar  Reflexe  zwischen  den  Brust-,  Bauch-  und  Beckenorganen  111 
wechselseitiger  Richtung  aiiftreten,  weil  der  Vagus  ebenfalls  Zweige  znm 
Centrnm  abdominale  abgibt.  Der  rechte  Vagus  verzweigt  sich  mit  dem 
Plexus  gastricus  posterior  und  der  linke  Vagus  mit  dem  Plexus  gastricus 
anterior  Verdaunng,  Sexualorgane  nnd  Zirkulation  stehen  111  offenbarer 
MVchselwirknng.  Die  Sensibilität  der  Splanchnici  unterrichtet  nns 
von  der  Füllung,  Völle  und  Spannung,  peinigt  uns  durch  die  Ko  ik- 
schnierzen  in  den  Intestina,  läßt  uns  das  Seitenstechen  bei  überfüllter 
Milz  und  den  Peritonitisschmerz  empfinden  und  den  Wehenschnierz  bei 
Uternskontraktionen  zum  Bewußtsein  der  Kreißenden  kommen;  das  fjang' 
lion  cöliacnni  nnd  die  benachbarten  Ganglien  nehmen  den  Reiz  mit  und 
übermitteln  ihn  weiter  zum  Zentralnervensystem.  Von  dem  Becken- 
teil der  am  Kreuzbein  liegt,  gehen  schließlich  Zweige  znm  Plexus  haniorrh. 
nied  vesicalis  und  prostaticus  ab;  mit  den  Sakrahierven  erhalten  Spinal- 
fasern  auf  diesem  Wege  Zutritt  zum  Uterus,  zu  der  Vagina,  znm  Vas  det.,  zu 
den  Samenblasen,  zu  der  Urethra  und  den  Hautgefäßen  111  der  Analgegend. 

Rekapitulieren  wir  kurz  die  Verhältnisse,  so  schickt  das  Mittelhiin 
autonome  Fasern  zu  der  Iris  nnd  zu  dem  Ciliarniuskel,  ferner  der  Bulbus 
autonome  Fasern  zu  dem  Herzen  (hemmende),  Blntgefäßneryen  zu  den 
Schleimhänten  des  Kojifes,  motorische  Zweige  zu  der  Muskulatur  des 
Ösophagus,  des  Magens  und  Darmes  incl.  Colon  desc.  (hemmende  und 
kontrahierende)  und  der  Trachea  und  Lunge,  Sekretionsfasern  zu  den 
Magendrüsen,*)  zum  Pankreas  und  zu  der  Leber  (Niere;),  Fasern  zu  den 
Blutgefäßen  der  Eingeweide,  der  Milz  und  den  Ureteren. 

Dagegen  versorgt  die  Medull.  sacralis  mit  autonomen  Fasern  das 
Rektum  mit  dem  Anus  und  das  untere  Kolon,  die  inneren  nnd  äußeren 
Genitalien  und  die  Blasenmusknlatur. 

Die  zentrifugalen  visceralen  Nerven  teilen  sich  in  ihrer  Funktion 
nnd  trennen  sich  in  Antagonisten,  die  lateralen  innervieren  die  Vaso- 
konstriktion, Herzbeschlennignng  und  Ringnuiskiilatnr  der  Hohlorgane, 
die  kollateralen  dagegen  die  Vasodilatation,  Herzverlangsamnng  und 
Längsmuskulatur.  Die  motorischen  Fasern  versorgen  das  Herz,  die  Ge- 
fäßmuskulatur, das  Auge  mit  der  Iris  und  dem  Uharnuiskel  yiiwic  die 
Hautmuskel  (auch  Holilräiime?),  die  sensibeln  gleichen  111  iliiei  1 atig- 


*)  Nach  Pawlow  greift  auch  der  Vagu.s  ein. 
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keit  nicht  den  spinalen  sen.sihlen  Xerven,  da  die  in  ilinen  erreg-ten 
itniphndiingen  andersartig  ansfallen;  wir  kennen  den  Cardia-  und  Pylorns- 
kranipf,  die  Külikscliinerzen  hei  Diarrhöen,  den  Banchfellsehinerz  hei 
Peritonitis  und  den  Wehensehnierz,  die  Fülle  und  Leere  des  Mao-ens 
die  Volle  des  Darmes  und  der  Blase.  Die  Pupille  verengt  sich  infoDe 
, Oknloniotorinsreizes,  die  Fasern  des  Okiiloniotorins  treten  aber  durch 
das  Ciliarganghon,  sie  dilatiert  sich  aber  durch  Reizung  des  Gangl 
cervic.  snp  Die  sekretorischen  Fasern  verlaufen  mit  den  Gefäßnerven 
Die  Speicheldriisen  innerviert  nicht  mir  der  Lingnalis,  der  wasser- 
k ares  Sekret  liefert,  sondern  auch  der  Grenzstrang,  der  eine  zähklumpige 
Ma.sse  hervortreten  läßt;  ein  Ganglion  svmpathienm  liegt  noch  in  der 
Glandula  snbmaxillaris,  <las  nach  Ablösung  der  Nerven  noch  autonom 
tätig  ist  und  die  Drüse  rot  erhält  (?).  Den  eiweißverdanenden  Saft  der 
Alagendrüsen  produziert  der  Vagusreiz  nach  Pawlow,  sonst  ist  der 
Sympathikus  beteiligt.  Das  Pankreas  versorgen  Vagus  und  Svmpathikns 
gemeinsam  (Pawlow),  vielleicht  auch  die  Leber.  Das  Erbrechen  erreo-t 
der  Vagus,  welcher  Fasern  zn  dem  Plexus  gastr.  ant.  und  ixisterior 
schickt;  vom  Ganglion  cöliacum  ans  treten  Vagnsfasern  znm  Plexus  siier- 
niaticus  und  bilden  die  Anastomosis  genitogastriea.  Hinsichtlich  der 
periidieren  Endigungen  der  sympathischen  Nerven  gilt  Folgendes 
Die  Lmpfindiingsnerven,  welche  den  cerebrospinalen  Nerven  entstammen 
endigen  in  innern  Organen;  die  motorischen  Nervenfasern  cerelirospinaleii 
l rspriings  endigen  in  der  Fingebimg  symiiathischer  Zellen  — nicht  im 
Dann  oder  in  Drusen  oder  in  Gefäßen  — und  wirken  durch  Kollateralen 
auf  eine  Mehrheif  von  Zellen,  nur  die  Ganglienfasern  enfs])ringen  ans 

sympafhischen  Zellen  und  endigen  als  reine  graue  Fasern  in  Muskeln 
lind  Drusen. 

An  A idersprüchen  fehlt  es,  wie  schon  aus  diesen  wenigen  Angaben 
zu  sehen  ist,  auch  heute  noch  nicht  in  der  Physiologie  des  Svmpatliikns. 
Die  experime^ntellen  Resultate,  die  an  Kaninchen,  Hunden  muf  Katzen 
wonnen  wurden,  widersprechen  sich  vielfach,  andererseits  la.ssen  sie  sich 
nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  üliertragen.  Fm  nur  ein  ekla- 
taiites  Beispiel  noch  anzuführen,  so  sah  Pieri  bei  Kaninchen  nach  Ex- 
.'^tirpation  des  Ganglion  cöliacnm  keine  Störung,  wonach  es  scheint  als 
ob  dies  .Nervenzentrnm  kein  lebenswichtiges  Organ  sei;  Lemanskv  sah 
aber  hiichgnidige  Verdanungs.str.rungen  folgen,  Pojiielskis  Hunde  über- 
eilten die  Exstirpation  monatelang,  doch  kam  es  zu  dauernden  resiiira- 
orischen  Stöningen,  Ekchymosen  in  den  Därmen  und  blutigen  Ent- 
leernngein  .Neuer  Beweise  bedarf  die  Frage,  ob  der  Sympatf.ikns  die 
Jus  zur  Kontraktion  bringt  und  den  Ciliarmiiskcl  hemmt,  ob  der  Vagus 
auch  das  untere  Kolon  motorisch  versorgte,  ob  <ler  Sympathikus  moto- 
ii.sche  kasern  für  die  Art.  piilmonalis,  den  Siihinkter  rekti  internus  und 
das  ( Ohm  descendeus  hat,  ob  die  lateralen  Ganglien  die  Vasokonstrik- 
toren, dagegen  die  Kollateralen  die  Dilatatoren  enthalten,  uud  für  die 
.'Iilz  motorische  r asern  (existieren.  — 

(jehen  wir  nun  zu  der  Pathologie  des  Sympathikus  über,  so  spriclit 
inan  von  Nenra  gien,  Ncuro.sen  und  sp(>ziü.schei;  Krankheiten,  zum  Teil  mit 
Keclit  zum  feil  mit  weniger  Begründung  nach  un.serem  lumtigen  Wissen. 

Itlie  wir  (laraiif  nalier  eingeheii,  mü.sseii  wir  einige  Worte  allgemeiner 
Art  vorau.s.s<.hieken,  da  sich  der  erkrankte  Grenzstrang  in  vieler  Bezieh umr 
anders  als  das  erkrankte  Zcntralnerven.sv.stem  verhält.  Frkraiiken  Vb- 
doimmdorgane,  .so  ziehen  sie  leicht  infolge  der  Nerveii-Anastomo.seii  ent- 
h-rnte  Organe  in  Mitleiden.schaft;  der  .Magen  ist  verstimmt  oder  der 
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Darm  in  seiner  Peristaltik  gehemmt,  wenn  die  Genitalorgane,  Ovarien, 
Tuben  und  das  Endometrinm  das  Grundleiden  bilden;  das  Herz  wirc  in 
seiner  Scblagfolge  beeinflußt,  wenn  der  Magen  durch  Speisen  und  Ge- 
tränke überfüllt  oder  durch  Gase  gebläht  ..ist;  der  Kopf  erscheint  be- 
nommen, wenn  Stuhlverstopfung  besteht.  Uber  die  Ursache  der  Kolik- 
schnierzen  gehen  die  Ansichten  noch  heute  auseinander  Bei  Diarrhoen 
soll  die  lebhafte  Peristaltik  mit  Zerrung  der  Splanchnicusfasein  bei 
Peritonitis  die  Läsion  der  sensibeln  Endfasern  m der  Serosa  schuld  sein. 
Wenn  ein  Geschwür  besteht,  nimmt  man  an,  daß  die _ bloß  liegenden 
Nervenfasern  chemisch  und  mechanisch  während  der  Digestion  gezerrt 
werden  Bei  Darnistenose  setzt  eine  tetanische  Kontraktion  der  Mnsku- 
latiir  ein,  um  den  Darminhalt  durch  die  enge  Passage 
werden  an  der  engen  Stelle  die  Nerven  gezerrt  und  ^druckt.  Bei  En- 
teritis ist  die  Mukosa  geschwollen  und  entzündet.  Nothnagel  rekuriieite 
bei  Kolik  auf  Kontraktion  der  Darnnnuskel  mit  tetanischer  Anämie; 
Lenn ander  stellt  diese  Definition  als  falsch  liin,  da^  die  elektrische 
Reizung  des  menschlichen  Darmes  Kontraktion  bis  zur  Ischämie  hervor- 
ruft, ohne  das  Schmerz  entsteht.  Nach  Lennander 

tale  Blatt  des  Peritoneum  Schmerzsinn;  wird  es  in  Mitleidenscbaft  duich 
Adhäsionen,  durch  die  erkrankte  Nachbarschaft,  etwa  Zug  des  Mesen- 
tarium  gezerrt,  dann  entstehen  Leibschmerzen,  reflektorisclm  Kontraktion 
derBaudiwand  in  der  Nähe  der  Affektion,  weil  sick  dabei  ^ ^ 

Peritoneum  verschiebt,  Lvmphangitis  besteht  oder  Entzündung  lokal  ab- 
länft  Nach  seiner  Meinung  haben  der  S.vmpathikus  und  Vagus  nach 
Abtritt  desRekurrens  weder  Schmerz-,  noch  Druck-,  noch  Warme-  odi 
Kältesinn,  so  daß  Magen,  Darm,  Mensentermm, 

Leber,  Pmikreas,  Milz  und  Niere  unempfindlich  waren.  Fui  f^en  Magen 
und  Darm  halte  ich  diese  Angabe  für  falsch  denn  wer  heiße  und  kalt 
Getränke  rasch  schluckt,  wird  die  Folgen  schon  im  Leibe  verspuien. 

Reflexe  und  Irradiationen  sind  ein  häufiges  VoBmmmen. 
Angina  pectoris  geht  nicht  selten  vom  affizierten  Magen  aus.  Bei  Ulcu^ 
veiftriciili  werden  Reflexe  durch  Reizung  des 

ausgelöst,  die  sich  in  Erbrechen,  Seitenstechen,  R^^cken-  und  Neiven- 
schLrzen,  Brust-  und  Herzschmerzen,  in  Zuständen  J^f^koi^nk- 
tion  lind  Vasodilatation  manifestieren  nach  Plo  nies. 

Haut  hvperästhetische  Gebiete  bestimmt,  die  mit  erkrankten  innei 
Oro-anen  korrespondieren  sollen,  er  unterscheidet  eine  kephale,  zervicale, 
donsale,  lumbale  und  sakrale  Zone,  indem  er  glaubt,  daß  von  den  ei 
krankten  Eingeweiden  ein  sympathischer  Nervenreiz  durch  den  ^ 

commiinicans  auf  ein  Gebiet  der  Mednlla  spinal^  und  das  entsprechende 
Spinalganglion  fortgepflanzt  und  dies  in  einen  Erregungszustand  versetzt 
wh'd  ^wfe  alle  Nachprüfungen  lehren,  besteht  weder  eine 

keit  im  Vorkommen  noch  eine  bestimmte  Abpnzmng  der  kutanen  ^ 

n!ic1i  Käst  findet  sich  Hyperästhesie  mancher  Hantbezirke  nicht  bloß 
bei  lokalen  Leiden,  sondern  auch  bei  lieber  und  Uianiie. 

Reflektorisch  würfle  Salivation  bei  Magen-  unfl  « eruskito 
beol, achtet.  Kräftiger  Stoß  gegen  flas  Eingastrmm 
versuch  von  Goltr,  Herrstillstanfl  sofort  herbe, fnliren  \ ‘fg  p 

Vavu,sreis  Der  gesniifle  Svmpatlnkns  i-eagiert  nur  auf  Dmck,  Ent/ii 
dnifg  nufl  HvTicrämie  können  ebenso  wie  anflauennle  Reise  <hc  - 

bärtei.  Gai.gii!.,.  nnfl  Nerven  selnne,ae,n|.finflliel.  .naeUen,  E.ne  erhöh  e 
Reizbarkeit ®fles  Banchsympathikns  trifft  man  rcgelnmßig  bei  ‘«»K'  “ 
vösen  Patienten  mit  Entero|.tose.  Drnck  <ler  Kleifler,  Inilhmg  fl.s 
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^Iagen.s  mit  konsistenten  Speisen,  Zerren  des  Dünndarmes  und  gesenkten 
Kolons  bei  dem  Gehen  oder  lebhafte  Paristaltik  bei  der  Stnldentleernng 
rufen  hier  arge  Beschwerden  hervor,  die  der  Gesunde  nicht  kennt. 
Palpiert  man  in  der  Nähe  der  Ganglien,  so  äußern  die  Kranken  Schmerz- 
emphndimgen.  Die  mobile  Niere  ist  druckem])findlich,  das  Epigastrium 
infolge  der  Reizempfindlichkeit  des  Plexus  cöliacns  bei  der  Palpation 
schmerzhaft,  der  Aortapnls  erregt  durch  das  Erschüttern  der  Unigel)ung 
klopfende  und  spannende  Gefülde,  die  Cökal-,  Elexnr-  und  Gekröswurzel- 
gegend  sind  exce.ssiv  sensibel.  Ein  eigentümliches  Gefühl  des  Vergehns 
und  von  Ohnmacht  stellt  sich  bei  Magen-,  Darm-,  Gallenstein-  und 
Nierenkolik  ein.  Busch  und  schon  1807  Reil  deuten  den  Globus 
hystericns  als  Sensation  des  Sympathikus,  die  ausgeht  vom  Enterleibe, 
aber  gar  nicht  im  Ösophagus  abläuft  und  sich  bis  znm  Kopfe  erstreckt. 
Busch  verlegte  auch  die  Gastralgie  in  den  Lumbalsyinpathikus  und  er- 
setzt die  Darmkoliken  durch  Neuralgien  des  mesogastrischen  Lenden- 
.sympathikus.  Nach  ilini  empfindet  der  Patient  die  Reizstelle  nicht,  nur 
den  durchlaufenen  Nerventeil  und  zwar  die  Fortbewegung  des  Reizes; 
nach  ihm  vermag  Fingerdruck  auf  den  Lenden-  und  Halssympathikus 
Globus  hervorzurufen.  Auf  ähnliche  Reizempfindungen  sind  die  Angaben 
von  nervösen  Frauen  zurückznführen,  welche  ein  Steigen  und  Sinken 
der  Gebärmutter  von  Zeit  zu  Zeit  zu  verspüren  angaben,  derartige  Pa- 
tienten setzen  die  Empfindung  eines  Fremdkörpers  an  Stelle  der  Gefühls- 
bewegnng. 

Tuszkai  heilte  Magenneurosen  durch  Behandlung  der  Uternsano- 
malien,  indem  er  die  von  den  weiblichen  Genitalien  an.sgehenden  Reflexe 
au.sschaltete. 

iNIit  Recht  spricht  man  von  einer  Hyperästhesie  des  Plexus 
mesentericus  bei  der  Bleikolik,  die  gern  in  der  Mitte  des  Alidomens 
auftritt;  indessen  beschränkt  sich  der  Schmerz  nicht  auf  die  Region  des 
Nabel.s,  bisweilen  strahlt  er  in  die  Lenden-  oder  Beckengegend  ans. 
Vielfach  kommt  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  cöliacus  bei  Nervösen  vor, 
welche  das  Epigastrium  spontan  stark  empfindlich  macht,  bisweilen  sieht 
man  Hyperästhesie  des  Plexus  hyiiogastricns  mit  Sensibilitätsstörungen 
der  Rcktalmukosa  oder  beobachtet  Hyperä.sthesie  des  Plexus  spermaticns 
bei  Ovaralgie,  ferner  Testalgie,  Blasen-,  Eichel-  oder  Uternsschmerz  bei 
Onanie  oder  Exzessen  in  venere.  — Ich  sah  einen  Fall  von  allgemeiner 
Hy])crästhesie  des  Abdomens  mit  Erbrechen  bei  Vaginismus  einer 
jungen  Frau. 

Pankreascy, steil  erzeugen  neuralgische  Zustände  durch  Druck  auf 
den  Plexus  cöliacu.s. 

Daß  auch  im  Nervenzentrum,  etwa  in  der  Hirnrinde,  Ausgangs- 
punkte für  viscerale  Neuralgie  zu  suchen  sind,  unterliegt  keinem  Zweitel, 
zumal  wenn  organische  Lenden  vorausgingen.  Umgekehrt  können  hart- 
näckige viscerale  Reize  Neurosen  erzeugen  mit  der  Länge  der  Zeit.*) 
Die  Hysterie  spiedt  sich  zum  großen  Teil  in  abnormen  Empfindungen  in 
innern  Organen  ab,  bald  bestcdien  Kopfschmerz,  ßiegende  Hitze,  Gefühl 
der  Kälte  im  Gesicht  oder  an  den  Fingern  und  Zellen,  bald  Hämmern 
im  Kopfe,  Herzklopfen  und  Beängstigung,  sogar  Angina  pektoris  nervosa, 
deren  Ursache  vielieicht  iir  abnormer  öjiannung  der  Koronarien  zu  suchen 
ist;  ferner  «Sensationen  im  Ösophagus,  Attacken  von  Magenkranipf,  Darni- 


*)  Freund  läßt  von  einer  chronischen  l'anunetritis  eine  fortschreitende  Schä- 
dif(ung  der  Nerven  ausgehen,  die  .schließlich  zur  Neurose  au.sartet. 
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Spasmen,  Blasentenesmus,  Afterjueken  und  Afterkrampf.  Diese  Erschei- 
nunjren  variieren  und  sind  zahllos.  Hoenk  wählt  deshalb  statt  Hysterie 
den  Namen  Svmpathieismus. 

Nervöse'  Diarrhöen  und  die  Myxoneurose  gehören  ebenfalls  zum 
großen  Teil  in  das  Bereich  des  erkrankten  Sympathikus. 

Für  die  Migräne  oder  Hemikranie  schuldigte  man  eine  Zeitlang  den 
Halssvmpathikus  an,  bald  lag  Spasmus,  bald  Paralyse  zugrunde.  Heute 
wird  diese  Hypothese  nur  noch  von  wenigen  Ärzten  verfochten,  da  ein- 
zelne Chirurgen  in  sclnveren  Fällen  das  Ganglion  cervicale  superius  an- 
geblich mit  Erfolg  exstirpierten,  wenn  die  interne  Medizin  vergeblich  das 
Leiden  bekämpfte.  Ettinger  empfahl  sogar  in  verzweifelten  Fällen  die 
beiden  Cervicalsympathici  mit  dem  ersten  Ganglion  thoracicum  zu  ent- 
fernen, auch  Mohr  berichtet  von  Erfolgen.  Heute  zählt  das  Verfahren 
nur  noch  wenig  Anhänger. 

Auch  der  Morbus  Basedowi  wurde  mit  Ei’krankungen  des  Sympa- 
thicus  cervicalis  in  Verbindung  gebracht,  und  auf  dieser  Anschauung 
ein  operatives  Heilverfahren  aufgebaut.  Jonnescu  hat  den  Halsgrenz- 
.sti*ang  wegen  Epdepsie  und  Basedowlschen  Ivrankheit  reseziert,  ei  lühmte 
die  Ektomie  im  Gegensatz  zur  Sympathikotomie,  heilte  damit  6 Fälle 
und  besserte  4 Patienten,  indem  er  alle  Knoten  und  beide  Stränge,  zuerst 
den  einen  und  später  den  andern,  entfernte;  er  sah,  wie  zunächst  der 
Exophthalmus  schwand,  dann  die  nervösen  Beschwerden  zurückgingen 
und  schließlich  die  Tachykardie  nachließ,  sogar  die  Schilddrüsenver- 
größerung ging  nach  M^onaten  zurück.  Dunath,  dei  das  "Nerfahren 
wiederholte,  konnte  die  Erfolge  nicht  bestätigen,  das  Befinden  der  Kranken 
war  ein  wechselndes. 

Die  Operation  hat  ihre  besondern  Gefahren,  Temain  beobachtete 
A'ersehlimmernng  und  Tod  infolge  von  Herzlähmnng  nach  beiderseitiger 
Exstirpation  des  Halssympathikus.  Auch  hier  schrumpft  die  Zahl  der 
Anhänger  der  operativen  Heilmethode  jetzt  mehr  und  mehr  ein,  nnrfüi 
schwere  Fälle  mit  erschöpfenden  Diarrhöen,  Mnsknlaturdegeneration  nnd 
Gehirnentartung  bleibt  der  Versuch  des  operativen  Eingriffes  übiig. 
Kocher  hat  ein  anderes  A^erfahren  in  AVrschlag  gebracht,  seit  Reim 
den  Morbus  Basedowi  für  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  erklärte, 
nach  ihm  gehören  alle  Basedowkranke  auf  die  chirui gische  Abteilung. 

Genuine  Epilepsie  ist  vergeblich  operiert;  mir  Jonnescu  rechnet 
55  "/o  Heilung  bei  seinen  Fällen.  Winter  empfahl  beiderseitige  _Re- 
■sektion,  Alexander  wieder  rät  von  der  Operation  ab.  Braun  resezierte 
den  Halssympathikus,  doch  erlebte  er  danach  nur  ein  Seltnerweiden  dei 
Anfälle. 

Bei  infantilem  nnd  akutem  Glaukom  schnitt  Lagrange  den  Smn- 
pathicus  cervicalis  ans,  der  glankoniatöse  Druck  ging  wenig  und  nur 
für  kurze  Zeit  zurück;  die  Hyjiotension  hielt  nicht  an.  Bei  chronischem 
Glaukom  hat  Zimmer  mann  das  Gangloin  cervicaje  reseziert.  Indessen 
begeistern  sich  nicht  alle  Augenärzte  für  das  \ erfahren.  Joiinescn 
heilte  Sinai  den  grünen  Staar  angeblich.  Alolir  hatte  keinen  Erfolg, 
Schniidt-Rimpler  versuchte  oft  die  Resektion.  Bei  Axenfeld  schritt 
trotz  Riisektion  das  Glaukom  fort.  Böhmer  wiederum  sah  70  **/o  Be.ssc- 
rung,  25*'/,,  vorübergehende  Erfolge  und  5 7„  Verschlechtornng  (in  Summa 
waren  17  Fälle  operiert  ).  Dabei  ist  hinsichtlieh  der  Erfiilge  zu  bedenken, 
daß  auch  natürliche  Sehwaiikimgen  in  der  Akhommodationsbreite  liegen. 

Jaboiiley  diirchschnitt  den  sakralen  Symiiathikus  wegen  nervöser 
.Vrthralgie  in  d^m  Knie-,  Fuß-  und  Hüftgelenken,  die  mit  Steifigkeit  und 
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Kontraktur  der  Gelenke  verlief;  dann  heilte  die  funktionelle  Störung  aus. 
Jonnescu  resezierte  den  Sjmpathieus  saeralis  wegen  tabischer  Schmerzen, 
Vaginismus  und  hartnäekiger  Ischias;  dabei  durehtrennte  er  das  Peri- 
toneum rechts  vom  Rektum  etwa  auf  der  Höhe  des  Promontoriums,  legte 
den  Symjuathikus  frei  und  exzidierte  ihn,  löste  darauf  das  Rektum  bis 
zum  Steißbein  ab,  verzog  es  nach  rechts  und  schnitt  den  linken  Svm- 
pathikus  nach  Freilegen  durch. 

Wenige  Einzelheiten  sollen  den  Schluß  bilden.  Als  Diagnostikum  bei 
Simulation  hat  man  das  Größerwerden  der  Pupille  l)ei  Druck  auf  wirklich 
schmerzhafte  Körperstellen  bezeichnet,  während  die  Dilatation  oder  der 
Symphatikusreflex  bei  Druck  auf  gesunde  Partien  ausl)leibt.  Arteriosklerose 
macht  sicherlich  Schmerzen  infolge  Dehnung  und  Zerrung  der  in  den 
Gefäßwänden  laufenden  Nervenendigungen.  Eine  Methode,  funktionelle 
von  organischen  Visceralneuralgien  zu  trennen,  gibt  es  bisher  nicht.  Bon- 
veyron  sah  Hemiatrophia  faciei  bei  traumatiseher  Läsion  des  Ganglion 
earvieale  I,  zugleich  Hyper-  und  Anidrosis.  Köhler  beobachtete  halb- 
seitiges  Schwitzern  am  Kopfe  bei  Lungentuberkulose,  vielleicht  infolge 
t von  Intoxikation  des  Sympathikus;  anderen  Ärzten  fiel  dabei  Pupillen- 
differenz auf.  Roux  konstatierte  Schwund  der  Svmpathikusfaseru  bei 
Tabes  dorsalis. 

1.  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  V.  B.,  3.  Heft.  2.  Rev.  neurot.  X, 

1902.  3.  Arch.  f.  Chirurg.  LXIV,  1901.  4.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  1902.  5.  Zschft.  f. 

klin.  Med.  38  .Bd.,  1894.  6.  Uber  Neurasthenia  bysterica.  7.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Cbir.  XVI,  1.  Heft.  8.  Head,  Die  Sensibilitätsstörung  der  Haut  bei  Vis- 
ceralstörungen 1898.  9.  Gaz.  degli  orped.  Xo.  133,  1905.  10.  Ergebnisse  d.  Physio- 
logie II,  1903.  11.  Textbook.  of  Phys.  1900.  12.  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebe- 

lehre. 1.3.  Garkell,  On  the  structure,  distribution  and  forniat.  of  the  nerves.  Journ. 
of  Phys.  VII.  14.  Langley,  On  the  involuntary  nervous  System  1899.  The  sym- 
pathetic  and  other  relativ  System  of  nerves  1900.  The  autonomie  nervous  System 

1903.  15.  St.  Petersburger  med.  Woch.  No.  1,  1905.  16.  Berl.  klin.  Woch.  1906, 

No.  32.  17.  Arch.  f.  Anatom,  u.  Phys.  1903.  18.  Rev.  de  chir.  VI,  1902.  19.  Klin. 

Beitr.  f.  Augeuh.  1900.  20.  Arch.  de  soc.  möd.  1899.  21.  Ung.  med.  Presse  190.5. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Einige  Bemerkungen  über  wissenschaftliche  Methodik  u.  die  Berechtigung 
des  opportunistischen  Prinzips  in  der  Wissenschaft. 

(0.  Rosenbach.  Wiener  klin.  Woch.,  No.  40.) 

Lnsere  Zeit  ist  arm  an  Chai'aktcren.  Es  gibt  freilicli  Leute  g’eiiug 
mit  vielen  Kenntnissen,  wie  es  solche  mit  vielem  Gehle  giht;  aber  nach 
1 ersönlichkeiten  mit  Idealen  und  mit  cleni  Mut  der  Uherzeugung  späht 
der  philosophische  Beobachter  vergebens  aus.  Erst  wmnn  die  Entwick- 
lung der  Dinge  weiter  gegangen  ist,  wird  eine  s])ätere  Gesehichtsschrei- 
Imng  ei kennen,  daß  zu  Anfang  des  NX.  .Jahrhunderts  doch  eine  markante 
Persönlichkeit  in  der  deutschen  .Medizin  vorhanden  war,  ein  Mann,  den 
die  Strüniungen  des  Tages  nicht  herührten,  der  von  der  hohen  Warte 
seines  weitreichenden  Verstandes  die  ephemeren  8])ekulationen  beur- 
teilte und  ohne  Scheu  der  öl teni liehen  Meinung  seine  eiffcne  ento’eo’on- 
stellte.  ^ ® 
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Die  Kliniker  großen  Stiles,  die  reinen  Kliniker  sind  verschwunden ; 
an  ihre  Stelle  traten  Chemiker,  Physiker,  Mikroskopiker  und  Mikro- 
botaniker, und  mit  ihnen  machte  sich  der  Wahn  breit,  daß  die  Labo- 
ratorien die  wahre  Klinik  seien,  und  daß  klinische  Fragen  in  Retorten, 
gefärbten  Präparaten  oder  Tierversuchen  entschieden  werden  könnten. 
Demgegenüber  hat  Rosenbach  immer  den  höheren  Standpunkt  des 
Künstlers  vertreten,  daß  nicht  Einzel  versuche  das  Wesen  der  Wissen- 
schaft ausmachen,  sondern  ihre  logische,  denkende^ Verknüpfung.  Man 
wird  an  Heraklits  Urteil  erinnert:  xaxot  fxaQXVQsg  avi^qwnoiai  o(fJa^fxoi 
v.a\  (üxa  ßaqßciQOvg  ipvxag  txövrcüv.  Unzuverlässig  sind  Auge  und  Ohr 
für  den,  der  keine  verständige  Seele,  keine  wissenschaftliche  ErkeniB- 
nis  hat.  und  diese  wissenschaftliche  Erkenntnis  sieht  Rosenhach 
in  Versuchsprotokollen,  sondern  in  langjährigen  klinischen  Bec^ach- 
tungen  und  Erfahrungen,  mit  deren  Hilfe  er  den  Ablauf  der  Dinge 
besser  zu  verstehen  und  zu  beeinflussen  lernt  als  mit  irgend  einem 
katastrophalen  Laboratoriumstric.  ^ j ,•  u 

Schon  einmal  hat  ein  richtiger  Kliniker,  C.  A.  AVunderlich, 
eine  ähnliche  Auseinandersetzung  gehabt,  als  er  seine  pathologische 
Physiologie  des  Blutes  schrieb  (1845).  In  der  Vorrede  vertritt  er  den- 
selben Standpunkt  wie  heute  Rosönbach;  auch  er  will  dem  reinen 
Denken  die  Existenzberechtigung  gewahrt  wissen  und  der  Satz : „Die 
Spekulation,  ausgewiesen  aus  dem  Laboratorium  der  Chemiker,  gering- 
geschätzt über  Vivisektionen  und  Leichenöffnungen,  verdächtigt  ^mm 
Physiker  und  Arzte,  drängte  sich  nichts  desto  weniger  unvermeidlich 
in  jede  kleinste  Frage,  gab  den  Untersuchungen  ihre  Richtung  und  hat, 
während  man  sie  besiegt  zu  haben  wähnte,  die  heutige  Gestalt  der 
Natur forschung  bestimmt“  paßt  auch  noch  auf  unsere  heutigen  Zustande. 

Vielleicht  schreibt  einmal  einer  nicht  hlos  über  die  Fortschritte 
und  positiven  Leistungen  unserer  Zeit,  sondern  auch  über  ihre  Irr tümer. 
Er  wird  dann  erkennen,  daß  der  wahre  Fortschritt  nicht  bloß  im  Aul- 
finden neuer  Tatsachen  besteht,  sondern  auch  in  der  Bekämpfung  von 
schiefen  Standpunkten,  und  unter  diesen  Vorkämpfern  wird  er  O.  Rosen- 
bach  an  die  erste  Stelle  setzen,  selbst  wenn  er  im  einzelnen  so  und  so 
oft  geirrt  hätte.  Buttersack  (Berlin). 


Die  indurativen  Vorgänge  an  inneren  Organen  in  ihrer  Beziehung  zur 

relativen  Überernährung. 

(F  Parkes  Weber  (London),  Ztschr.  für  physikalische  u.  diätetische  Therapie. 
^ ■ X.  Band,  1906/07,  Heft  7.) 


Nachdem  die  ärztliche  Welt  lange  genug  unter  dem  Zauber  der 
etwas  unter  allen  Umständen  MMiischenswertes  gehaRen  hatte,  bahnt 
Ernährungstherapie  gestanden  und  eine  möglichst  reichliche  Diat  lur 
sich  allmählich  eine  Umkehr  an,  anscheinend  von  Frankreich  und  Eng- 
land aus ; denn  dort  wird  die  Frage  einer  verminderten  Nahriingszuiuhr 
schon  eine  AVeile  diskutiert.  In  Deutschland  dagegen  hat  eine  Reihe 
von  Ärzten  darnach  gehandelt,  aber  geschwiegen,  ein  \ erlahren,  dem 
ich  eine  recht  große  Verbreitung  wünsche. 

Sir  Weber,  ein  Sohn  des  bekannten  Sir  Hermann  AVeber,  ist 
nun  auch  dahinter  gekommen,  daß  das  Zuviel  im  Essen  schädlich  sei , 
er  findet  die  Erklärung  darin,  daß,  wenn  durch  irgend  eine  Ursache 
das  normale  Gleichgewichtsverhältnis  zwischen  Parenchym  und  inter- 
stiliellem  Gewebe  gestört  sei,  daß  dann  das  letztere  als  das  Widerstands- 
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fähigere  die  im  Blute  zugeführten  Nährstoffe  besser  ausnutzte,  hyper- 
trophiere  und  schließlich  zur  Schrumpfung  führe.  Man  soll  also  nament- 
lich ältere  Leute  mit  ohnehin  schon  lädierten  Parenchymzellen  nicht 
mit  Nahrung  und  Reizstoffen  überladen,  sondern  — auf  deutsch  — sie 
hungern  lassen. 

Ich  glaube,  die  dermalige  Generation,  welche  in  überreichlicher 
Ernährung  aufgewachsen  ist,  wird  sich  nicht  so  ohne  weiteres  zu  einer 
Reduktion  des  gewohnten  Quantums  an  Essen  und  Trinken  bewegen 
lassen;  hoffen  wir  also  die  diätetische  Mäßigung  von  unseren  Söhnen. 
Im  übrigen  hat  schon  Herodikos  von  Knidos  gewußt,  daß  die  Krank- 
heiten aus  Überschüssen,  negiaM/nata,  entstehen,  welche  sich  bilden, 
wenn  die  Menschen  ohne  Bewegung  zu  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen 
und  dieselbe  nicht  verdauen.  (Codex  anonymus  Londinensis.) 

Ob  Herodikos  das  XIX.  und  XX.  Jahrhundert  vorausgeahnt  hat  ? 

Buttersack  (Berlin). 


Vorgänge  bei  der  Ergänzung  des  Blutes. 

(Paul  Carnot  et  Mlle.  CI.  Deflandre  isur  l’activitd  hematopoletique  des  diffdrents 
Organes  au  cours  de  la  r^gdnerations  du  sang).  — Acad.  d.  seienc.,  17.  Sept.  1906.  — 
Bull,  med.,  1906,  No.  76,  S.  8.51.) 

Eigenartige  Gedankengänge  bewogen  Paul  Car  not  und  Fräulein 
Deflandre,  einigen  Kaninchen  30  ccm  Blut  abzuzapfen  und  sie  dann 
am  andern  Tage  verbluten  zu  lassen.  Sie  vermuteten,  auf  diese  Weise 
der  Substanz  habhaft  zu  werden,  welche  die  Ergänzung  der  30  ccm, 
mithin  die  Neubildung  von  Blutkörpern  anregt.  Entsprechend  dem 
materiellen  Denken  der  letzten  'Epoche,  von  dem  sich  dermalen  nur 
wenige  frei  gemacht  haben,  setzen  sie  einen  wohlcharakterisierten,  spe- 
zifischen Körper  voraus  und  haben  diesem  mit  dem  Namen : Hemo- 
poietin  die  Bescheinigung  seiner  realen  Existenz  erteilt. 

Um  nun  zu  erfahren,  ob  und  vergleichsweise  wie  viel  Hemopoietin 
in  den  einzelnen  Gewebe  stecke,  haben  sie  Kochsalzauszüge  von  den 
verschiedenen  Organen  gemacht  und  davon  5 bis  7 ccm  9 gesunden  Tieren 
subkutan  appliziert.  Mit  dem  Serum  der  entbluteten  Tiere  und  mit  deren 
Knochenmark  ließ  sich  in  der  Tat  eine  Hyperglobulie  erzielen;  die  Zu- 
nahme der  roten  Blutkörper  betrug  1 bis  3 Millionen  pro  Kubikmilli- 
meter und  hielt  2 — 3 Wochen  ah.  Mit  Milz,  Darm,  Nieren,  Nebenniere, 
Muskel-Extrakt  war  dagegen  keine  Steigerung  der  Blutkörper  zu  er- 
zielen. Buttersack  (Berlin). 


Subjektive  Geschmacksempfindungen. 

(Wilh.  Sternberg,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  59.  Bd.  1906,  S.  491.) 

Die  von  manchen  Seiten  geleugneten  subjektiven  Geschmacksemp- 
findungen spielen  .sicher  eine  größere  Rolle,  als  man  ihnen  gewöhnlich 
einräumen  will.  Freilich  dürfte  es  nicht  leicht  sein,  aus  den  berich- 
teten Fällen  von  pathologischer  Geschmack-sempfindung  — St.  führt 
deren  eine  große  Zahl  an  — die  rein  subjektive  Empfindung  von  der 
objektiv  begründeten  und  aus  direkter  Einwirkung  der  fraglichen  Sub- 
stanz erklärbaren  strikte  zu  trennen.  Pikrogeusie  (subjektiv  bitterer 
Geschmack)  tritt  anerkanntermaßen  leicht  bei  psychisclien  Affekten, 
zumal  bei  Leberstörungen  (Cholelithiasis  u.  a.)  auf.  Die  Pikrogeusie 
bei  Ikterus  ist  noch  niclit  gehörig  geklärt;  zwar  wurde  meist  keiji  Färb- 
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Stoff  im  Speichel  gefunden,  aber  auch  auf  die  wohl  wichtigeren  Gallen- 
säuren nicht  untersucht.  Immerhin  ist  die  Pikrogeusie  häufiger  als  die 
Glykogeusie,  die  u.  a.  bei  Diabetes  beobachtet  wird.  Einen  Fall  von 
echter  subjektiver  Glykogeusie  beschreibt  St.  selbst;  er  konnte  an  der 
30  jährigen  Frau  keinerlei  Anomalie  im  Nervensystem,  in  der  Mundhöhk 
(Speichel),  im  Magen  nachweisen.  Subkutane  Injektionen  von  Amaris 
(Chininpräparaten)  änderte  nichts  an  der  Sache.  Ein  Patient,  der  an 
der  Blase  operiert  war,  konnte  eine  starke  Nachblutung  und  das  Auf- 
hören  derselben  am  Erscheinen  und  Verschwinden  einer  intensiven  sub- 
jektiven Glykogeusie  erkennen.  Bekannt  ist  die  Glykogeusie  bei  Fa- 
cialislähmung;  doch  kommt  sie  auch  bei  Tabes,  in  einem  mitgeteilten 
Fall  in  deutlichen  Attacken,  vor,  freilich  meist  nicht  rein;  ferner  ist 
sie  auch  bei  Neuralgie,  bei  Paralyse  (Meynert),  wo  kleine  Blutungen 
im  Glossopharyngeuskern  nachweisbar  waren,  beobachtet,  dann  oei  Me- 
lancholie neben  Hypergeusie  für  Süß,  Hypogeusie  für  Bitter  und  be- 
sonders Sauer/Salzig.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Beitrag  zur  Wirkung  einiger  Körper  der  Digitalisgruppe  auf  den 

Nervus  vagus. 

(M  Koch  mann.  Arch.  internat.  de  pharmäcodynamie  et  de  thdrapie. 

Bd.  16.  1906,  S.  221.) 

Die  im  ersten  (therapeutischen)  Stadium  der  Digitaliswirkung 
auftretende  Pulsverlangsamung  bei  erhöhtem  Blutdruck,  ver- 
ursacht durch  Vagusreizung,  ist  nacli  Anschauung  Schmiedebergs  eine 
Folge  des  erhöhten  Blutdrucks,  der  die  Vagusreizung  zustande  bringt. 
Koch  mann  untersuchte  in  Heymans’  Institut  am  Hund,  ob  die  Digi- 
taliskörper bei  intravenöser  Einspritzung  direkt  oder  indirekt  (durch  Ver- 
mittlung des  Blutdrucks)  den  Vagus  reizen  und  ob  die  einzelnen  Stoffe 
alle  in  gleicher  Weise  Zentrum  oder  Peripherie  des  Vagus  angreifen. 

In  seinen  Versuchen  zeigte  sich,  daß  die  Pulsverlangsamung  zum 
Teil  auf  Erregung  des  herzhemmenden  Vagus  durch  Blutdrucksteigerung 
beruht.  Aber  auch  nach  experimenteller  Ausschaltung  der  Drucksteige- 
rung waren  die  Herzschläge  noch  stark  verlangsamt.  Dieser  Anteil  an 
der  Verlangsamung  wird,  da  intracranielle  Druckerhöhung  den  Vagus 
nicht  reizt,  auf  eine  direkte  Einwirkung  der  Digitaliskörper  auf  den  Vagus 
zurückgeführt.  Die  Pulsverlangsamung  nach  Digitalis  entsteht  hiernach 
also  durcli  indirekte  und  durch  direkte  Beeinflussung  des  X. 
Hirnnerven. 

Hinsichtlich  des  Angriffspunktes  am  Vagus  wirkten  die  Präparate 
verschieden.  Digitalisinfus  reizte  zentral  und  peripher,  Strophanthus  da- 
gegen nur  zentral.  Wenn  auch  die  Digitaliskörper  die  nämliche  theiapeu- 
tische  W^irkung  haben,  so  scheint  diese  doch  nicht  in  allen  Einzelheiten 
bei  den  verschiedenen  Stoffen  gleich  zu  sein.  E.  Rost  (Berlin). 


Studien  über  Organverfettungen. 

(Geore:  Roseiifeld.  Arch.  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie. 

Bd.  55.  1906.,  S.  344). 

Im  Anschluß  an  den  ersten  Teil  der  Versuche  über  Verfettung  des 
Herzens  (1906.  S.  355)  wird  in  diesem  zweiten  Teil  über  tierexperi- 
mentelle Arbeiten  zum  Studium  der  Verfettung  der  Sk  el e t m usk  ein 
beri(ditet. 
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An  einem  und  demselben  Tier  (Hunden)  wurde  das  Verhalten  von 
Phloridzin,  Poleyöl  und  Chloroform  geprüft,  indem  vor  der  Anwendung 
dieser  Stoffe  aus  einem  Bein  ein  Stück  Muskel  (15  g)  zur  Ermittelung 
des  Fetts  (Äther-Chloroform -Auszug)  herausgeschnitten  wurde,  während 
nach  der  Tötung  der  Tiere  das  IVIuskelstück  zur  zweiten  Fettbestimmnng 
dem  anderen  Bein  entnommen  wurde.  Nach  keinem  der  drei  unter- 
suchten Stoffe  trat  eine  Verfettung  der  Muskeln  ein;  selbst  nach  Poleyöl, 
das  bekanntlich  das  stärkste  herzverfettende  Mittel  ist,  blieb  die  ent- 
sprechende Wirkung  auf  die  Skeletmuskeln  aus.  Es  besteht  also,  wenigstens 
was  den  prozentualen  Fettgehalt  betrifft,  ein  gewichtiger  Unterschied 
zwischen  Herzmuskulatur  und  Skeletmuskeln. 

In  Krankheitsfällen  beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  besonders 
kompliziert:  intenstitelle  Fettmästung,  relative  Zunahme  des  Muskeltieisch- 
fettes  durch  Inaktivität,  durch  Wasserverlust  und  durch  Eiweißschwund. 
Nur  für  einen  Vorgang  hat  Roseufeld  in  seiner  Analyse  einen  Beweis 
nicht  finden  können,  d.  i.  die  Umwandlung  des  Muskeleiweisses  in  Fett. 

E.  Rost  (Berlin). 


Zur  Ätiologie  plötzlicher  Todesfälle  im  Kindesalter  in  gerichtsärztlicher 

Beziehung. 

(Otto  Leers,  Ztschrft.  für  Medizinalbeamte  19.  Jg.  1906  Nr.  18  S.  577.) 

Die  lange  bekannte  Tatsache,  daß  eine  der  häufigsten  Ursachen  des 
plötzlichen  Todes  von  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  eine  mit 
Darmkatarrh  vergesellschaftete  kapilläre  Bronchitis  oder  lobuläre  katarrha- 
lischer Broncho -Pneumomie  ist,  hat  Leers  über  Anregung  von  Straß - 
mann  veranlaßt  eine  sorgfältige  pathologisch-anatomische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  ausgewählter  solcher  Fälle  vorzunehmen.  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  er  zu  der  Ansicht,  daß  ein  Lungen- 
befund, wie  er  von  ihm  genau  beschrieben  wurde,  bei  plötzlich  ver- 
storbenen Kindern  den  natürlichen  Tod  hinreichend  erklärt.  Bezüglich 
des  von  ihm  zum  erstenmal  gründlich  geprüften  Zusammenhanges 
zwischen  der  totbringenden  Lungenerkrankung  und  der  Darmerkrankung 
erklärt  er,  daß  die  bronchogene  Entstehung  der  Lungenerkrankung  näher 
liegt,  als  die  hämotogene,  und  daß  sie  durch  allgemeine  und  innere 
Schädlichkeiten,  unter  denen  das  Darmleiden  insofern  indirekt  beteiligt 
ist,  als  es  ganz  besonders  den  Organismus  schwächt,  l)egünstigt  wird. 
Die  schwächende  Beeinflussung  des  Organismus  denkt  sich  der  Verf. 
durch  Toxinbildung.  Fs  sei  allen  Interessenten  des  Studium  der  fleißigen 
und  gründlichen  Arbeit  in  ihren  Einzelheiten  dringend  ein])fohlen. 

Kratter. 


Tuberkulin  in  der  Frauenmilch. 

(Guillemet,  Rappin,  Portineau  et  Paton  (Recherclis  de  la  tuberculine  daiis 
le  lait  des  femmes  tuberculeuses).  Soc.  de  Biologie  de  Paris  7.  .Juli  1906.  ~ Bullet. 

m^dic.  1906,  No.  56,  B.  655.) 

4 tüchtige  I orscher  haben  die  Frage  in  Angriff  genommen,  ob  die 
Milch  tuberkulöser  I rauen  I uberkulin  enthalte.  Sie  entnahmen  zu  dem 
Behufe  10  Frauen  etwas  Milch  und  injizierten  die  Proben  Meerschweinchen: 
bei  7 davon  stiegen  die  Temperaturen  um  1 bis  2,5"  2 Stunden  nach 
(1er  Injektion,  erreichten  das  (Vlaximum  nach  3 Stunden,  und  waren  nach 
6 Stunden  wieder  zur  Norm  abgefallen. 

Die  Reaktion  entspricht  etwa  0,()Ü1  Tuberkulin. 
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Wichtiger  als  dieser  Nachweis  des  Tuberkulins  in  der  Muttermilch 
wäre  die  Frage,  was  denn  dieser  Körper  für  einen  Einfluß  auf  den 
Säugling  hat;  allein  trotzdem  vier  Forscher  zusammenarbeiteten,  kamen 
sie  nicht  über  diese  Fragestellung  hmaus.  Wielleicht  hätte  einer  allein 
die  Sache  weiter  gefördert.  Buttersack  (Berlin). 


Röntgenstrahlen  und  Stoffwechsel. 

(^Benjamin  und  v.  Reuß.  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No. 38.) 

Versuche  an  einem  Hund  ergaben,  daß  im  Gefolge  der  Bestrahlung 
eine  vermehrte  Stickstoffausscheidung  auftritt,  welche  speziell  auf  er- 
höhte Ausfuhr  von  Harnsäure  und  Purinbasen  hinweist.  Ferner  zeigte 
sich  eine  rasche  Zunahme-der.  PgOg- Ausscheidung,  gefolgt  von  einer 
Abnahme ; diese  letzteren  Phänomene  gingen  parallel  einem  Anschwellen 
und  Absinken  der  Leukocytenwerte.  Die  Verfasser  glauben,  gestützt 
auf  frühere  eigene  und  fremde  Untersuchungen,  daß  die  Röntgenstrahlen 
hauptsächlich  Lecithin  und  andere  lipoide  Substanzen  zum  Zerfall 
bringen.  . E.  Oberndörffer. 


Wiederkehr  des  Haar-  und  Bartpigmentes  unter  X-Strahlen. 

(A.  Imbert  et  H.  Marqubs  (Pigmentation  des  cheveux  et  de  la  barbe  par  les 
rayons  X).  — Acadöm.  des  Scienc.  16.  Juli  1906.) 


Von  den  genannten  Autoren  sind  bei  dem  einen  die  bereits  schnee- 
weiss  gewordenen  Bart-  und  Kopfliaare  unter  dem  Einfluß  der  X-Strahlen 
wieder  pigmentiert  worden  und  zwar  dunkler,  als  sie  früher  gewesen 
wAren.  Die  gleiche  Beobachtung  haben  die  beiden  Forscher  bei  einem 
bereit.s  ergrauten  IVlanne  von  55  Jahren  gemacht.  Derselbe  wurde  wegen 
Lupus  der  einen  Wange  mit  Röntgen-Strahlen  behandelt,  und  als  Neben- 
erfolg stellte  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  Schwarzfärbung  der  Haare 
in  der  Gegend  des  Ohres  ein;  auch  die  entsprechende  Barthälfte  wurde 
sichtlich  dunkler.  Buttersack  (Berlin). 


Über  das  Warzenvirus. 

fCiuffo.  (Rechercbes  sur  l’agent  pathogbne  des  verrues.)  Gazz.  degli  ospedali 
15.  Juli  1906.  — Bullet,  mdd.  1906,  No.  57,  S.  667.) 

Ciuffo  hat  einem  jungen  Individuum  seine  Papillome  abgeschnitten, 
dieselben  in  einem  Mörser  mit  Quarz  zerrieben,  damit  eine  Bouillon- 
Emulsion  hergestellt,  dieser  Prodigiosus  zugesetzt  und  das  Ganze  dann 
durch  einen  Berkefeld-Filter  geschickt.  _ Mit  dem  Filtrat,  das  sich  im 
übrigen  völlig  keimfrei  erwies,  impfte  sich  Ciuffo  an  der  Hand  mehr- 
mals. 5 Monate  vergingen,  ohne  daß  etwas  besonderes  zu  bemerken  ge- 
wesen wäre;  im  sechsten  Monat  aber  schossen  kleine  Exkreszenzen  auf, 
die  sich  allmählich  zu  typischen  Warzen  entwickelten.  Ciuffo  glaubt 
seitdem  an  ultramikroskopische  Erreger  der  Warzen.  Buttersack  (Berlin). 


Über  peritoneale  Resorption. 

(Katharine  Frey  tag,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  Bd.  55. 1906,  S.306.) 

Bei  Einspritzung  von  Milchzucker-  und  von  Kaliumjodidlösung  m 
die  Bauchhöhle  von  Hunden  verlief  die  Ausscheidung  des  Milchzuckers 
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nicht  parallel  der  des  Kaliumjodids.  Milchzucker  Lst  schon  nach 
12  Stunden  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  während  die  Jodreaktion 
noch  nach  24  Stunden  positiv  war.  Adrenalin  verlangsamte  die  Auf- 
saugung einer  Michzuckerlösung  aus  der  Bauchhöhle.  E.  Rost  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Über  Sahlis  neue  Methode  der  Magenfunktionsprüfung  ohne  Magenschlauch 
(Desmoidreaktion)  und  ihre  radiologische  Weiterbildung  durch  Schwarz. 

(L.  Horwitz,  Arch.  f.  Verd.  Krankheiten  Bd.  XII,  H.  4). 

Horwitz  hat  die  Sahlische  Methode  an  ca.  40  Personen  mit  ver- 
schiedenen Magen-  und  Darmkrankheiten  nachgeprüft,  indem  er  mög- 
lichst an  einem^  Tage  zuerst  Ausheberung  nach  Probefrühstück  vornahm 
und  danach  Mittags  eine  Desmoidpille  verschlucken  ließ.  Die  meisten 
Fälle  ergaben  übereinstimmend  normale  oder  zu  große  Säurewerte  und 
positive  Desmoidreaktion,  welch  letztere  bei  Superaeidität  mit  größerer 
Schnelligkeit  auftrat.  Von  Achlorhvdi-ie  bezw.  Achylie  gelangten  8 
von  Hypochlorhvdrie  8 Fälle  zur  Untersuchung;  von  ersteren  zeigten 
aber  4 positive  Reaktion,  ebenso  alle  Fälle  von  Hypochlorhydrie;  in 
einem  Falle^  mit  reichlich  Salzsäure  fiel  (bei  gesteigerter  Motilität)’ die 
Probe  negativ  aus.  In  allen  Fällen  von  Carcinom  war  sie  negativ. 

Die  Methode  ist  jedenfalls  bequem  und  ganz  ungefährlich.  Den 
Einwänden,  die  gegen  sie  erhoben  werden  könnten,  daß  nämlich  die 
Resorptions-  sowie  die  Ausscheidungszeit  bei  den  einzelnen  Menschen 
verschieden  ist,  will  Sahli  damit  begegnen,  daß  er  in  so  großen  Zeit- 
räumen untersucht  (bis  20  Stunden),  daß  diese  Differenzen  dagegen  ver- 
schwinden, und  daß  er  empfiehlt,  durch  offene  Methylenblaudarreichung 
einige  Tage  vorher  die  Ausscheidungszeit  festzustellen.'  Letztere  Sicherung 
hält  Schwarz  (Wien)  nicht  für  genügend,  da  die  Schwankungen  bei  dem- 
selben Individuum  schon  zu  große  seien.  Weiter  aber  hat  er  die  Des- 
moidreaktion mit  Hilfe  der  Röntgen.strahlen  verfolgt  und  ,bei  auffallend 
vielen  Personen“  das  mit  Wismut  gefüllte  Desmoidbeutelchen  nach 
10  Stunden  in  der  Coecalgegend,  also  im  Darme  unverdaut,  und  nach 
weiteren  12  Stunden  das  freie  Wismut  im  Colon  gefunden;  das  Beutel- 
chen war  also  im  Darm  gelöst  worden.  Mit  diesen  Ausführungen  stellt 
sich  Schwarz  in  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Veröffentlichungen  über 
die  Methode.  Ferner  hat  Schwarz  konstatiert,  daß  ein  nicht  stenosierter 
oder  hochgradig  formveränderter  Magen  selbst  unverdaute  lugesta  wohl 
kaum  länger  als  10  Stunden  behält;  Sahli’s  Voraussetzung,  unvei-daute 
Ingesta  blieben  bis  zu  20  Stunden  im  Magen,  sei  also  falsch. 

Schwarz  verwendet  nun  eine  Kombination  der  Desmoidmethode 
mit  Röntgendurchleuchtung,  indeni  er  Goldschlägerhaut  (, Fibroderm“) 
zur  Umhüllung  von  1,5  g Mdsmut  verwendet,  dies  mit  einem  Probe- 
früh.stück  verzehren,  den  Patienten  auf  der  linken  Seite  liegen  und  an 
diesem  Tage  nur  Tee  und  Wasser  genießen  läßt.  Die  Dui-chleuchtungen 
ergeben,  daß  die  normale  Verdauungszeit  des  Fibroderms  5 Stunden  (bei 
Superacidität  bis  1 Stunde  herab-,  bei  Subacidität  bis  10  Stunden  herauf- 
gehend) beträgt.  Ist  das  Wi.smut  nach  mehr  als  10  Stunden  noch 
nicht  aus  dem  Beutelchen  ausgetreten,  so  i.st  auf  höchstgradige  Subazidität 
oder  Anacidität  zn  .schließen.  Die  Methode  ist  aber  leider  nur  da  an- 
wendbar, wo  ein  Röntgenapparat  zur  Verfügung  .steht. 
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Die  Sahli’sche  Methode  ist  da  anzuwenden,  wo  die  Anwendung 
des  Magenschlauchs  kontraindiziert  ist,  oder  das  Probefrühstiick  er- 
brochen wird.  Bei  erst  nach  15  Stunden  oder  später  eintretender  Re- 
aktion ist  Wiederholnng  (oder  Schlaucheinführung)  zu  empfehlen.  In 
zweifelhaften  Fällen  ist  die  Schwarz’sche  Methode  am  Platze,  falls  Jsach- 
untersuchungen  ihre  Zuverlässigkeit  ergeben.  M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Über  den  Ersatz  der  Ehrlich’schen  Diazoreaktion  durch  die 
Methylenblauprobe  nach  Russo. 

(R.  Dünger.  Dtsch.  med.  Wochschr.  39,  1906.) 

Russo  hatte  in  der  Riforma  medica  Nr.  19,  1905,  eine  Reaktion 
des  Harns  gegenüber  Methylenblau  angegeben  und  behauptet,  daß  diese 
in  ihrem  positiven  oder  negativen  Ausfall  der  Diazoreaktion  gleichwertig 
sein  und  dabei  noch  entschiedene  Vorzüge  besitzen  solle.  Die  Reaktion 
besteht  dariiij  daß  4 — 5 ccm  Urin  mit  vier  Tropfen  einer  1 /qq  wässeiigen 
Lösung  von  Methylenblau  purissimum  (Merck)  versetzt  und  leicht  um- 
geschüttelt werden.  Bei  positiver  Reaktion  soll  die  Mischung  eine 
smaragdgrüne  oder  minzengrüne  Färbung  annehmen,  während  eine  blau- 
grüne oder  blaue  Farbe  als  negativ  gelten  soll. 

Die  an  1100  Urinen  ausgeführte  Nachprüfung  des  Verfahrens  durch 
Dünger  führte  zu  folgendem  Gesamturteil: 

„Die  Methylenblaureaktion  findet  sich  häufiger  und  bei  einer  weit 
größeren  Zahl  von  Erkrankungen  als  die  Diazoreaktion;  sie  zeigt^  auch 
im  Einzelfalle  nur  verhältnismäßig  selten  eine  Übereinstimmung  mit  der 
Diazoreaktion,  kann  also  nicht  als  Ersatz  für  sie  gelten.  Irgendwelche 
diagnostischen  oder  prognostischen  Schlüsse  lassen  sich  aus  ihr  nicht  ab- 
leiten. Ihr  positiver  oder  negativer  Ausfall  beruht  nicht  aut  einer 
chemischen  Reaktion,  sondern  auf  einer  einfachen  Farbenmischung  und 
hängt  ausschließlich  von  der  größeren  oder  geringeren  Färbekraft  des 
Urins  ab.  Klinischen  Wert  kann  die  neue  Probe  also  nicht  beanspruchen. 

Meuzer  (Halle  a/S.). 


Über  einen  Fall  schwerer  hämorrhagischer  Diathese  mit  Knochenmark- 
atrophie. 

(Hans  Hirschfeld,  Berlin.  Folia  hämatologica,  1906,  No.  7 u.  8.) 

Atrophie  des  Knochenmarkes  war  bisher  nur  in  Fällen  von  schwerer 
chronischer  essentieller  Anämie  bekannt  und  Verfasser  hat  selbst  vor 
Kurzem  2 derartige  Beobachtungen  mitgeteilt.  Daß  auch  nach  relativ 
akuten  Blutungen  die  genannte  Veränderung  des  Knochenmarkes  auf- 
treten  kann,  zeigt  der  jetzt  von  ihm  mitgeteilte  Fall  von  schwerer 
hämorrhagischer  Diathese  mit  letalem  Ausgang.  Die  Gesamtdauer  der 
Krankheit  betrug  3 Wochen.  Es  bestanden  zahlreiche  Blutungen  der 
Haut  und  schwere  Magen-,  Darm-  und  Nasenblutungen.  Die  übduction 
ergab  neben  Blutungen  in  den  meisten  Organen,  u.  a.  auch  im  Gehirn, 
sowie  einer  Verkäsung  verschiedener  Lymphdrüsengruppen,  keine  be- 
merkenswerten Veränderungen  bis  auf  das  Verhalten  dQ^  Knochenmarkes. 
Letzteres  war  im  Oberschenkel  reines  Fettmark  ohne  eine  makroskopisch 
sichtbare  Spur  regenerativer  Umwandlung.  Das  aus  den  Rippen  aus- 
gepresste Mark  war  dünnflüssig  und  hellrot  und  bestand  vorwiegend 
aus  kernlosen  roten  Blutkörperchen  und  kleinen  Lymphocyten,  wahrend 
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f; 

f 

i. 

die  Zahl  der  granulierten  Leuhocyten  und  Normoblasten  eine  überaus 
geringe  war.  Mikroskopisch  zeigten  sich  aber  im  Fettmarke  des  Ober- 
schenkels die  ersten  Spuren  einer  Regeneration,  bestehend  in  herd- 
weisen Proliferationen.  Verfasser  glaubt,  daß  die  Atrophie  des  Kno- 
- chenmarkes  in  diesem  Falle  auf  die  toxische  Mitwirkung  derselben 
Schädlichkeit  zurückzuführen  ist,  welche  die  Purpura  verursacht  hat. 
f Autoreferat. 

I 

Wann  darf  eine  Pleuritis  für  geheilt  erachtet  werden? 

(Rosseau-Saint-Philippe,  Journal  de  m^decine  de  Bordeaux,  Septembre.  — 
Bull,  medical,  1906,  No.  78,  S.  869. 

Es  ist  ein  Irrtum  anzunehmen,  daß  eine  Pleuritis  geheilt  sei, 
sobald  die  physikalischen  Symptome  verschwunden  sind;  das  bedeutet 
eine  Überschätzung  der  Untersuchungsmethoden  (vor  der  übrigens  ein- 
stens schon  Skoda  gewarnt  hat).  „Eine  Pleuritis  ist  zunächst  nur 
scheinbar  geheilt,  sie  muß  noch  lange,  Monate,  Jahre  lang  behandelt 
werden  mit  viel  frischer  Luft  und  mit  reichlicher  Ernährung.“  II  faiit 
I les  suraerer,  il  faut  les  suralimenter.  Man  muß  sie  behandeln  wie 

f möglicherweise  ^ Tuberkulöse,  damit  sie  nicht  wirklich  — Tuberkulöse 

1 werden. 

St.  Philippe ’s  Ausführungen  haben  zunächst  nur  Kinder  im  Auge, 
und  da  wird  ihnen  gewiß  jeder  beistimmen.  Denn  einerlei,  welche  \on 
den  dermalen  sich  breitmachenden  Infizierungstheorien  schließlich  siegt; 

I daß  eine  kranke  Pleura  für  etwa  vorhandene  Tuberkelbazillen  ein  idealer 
; Nährboden  ist,  das  wird  niemand  bestreiten.  Was  aber  für  den  kind- 
; liehen  Organismus  gilt,  muß  auch  für  den  erwachsenen  zutreffen,  und 
so  löst  diese  Skizze  vielleicht  bei  dem  einen  oder  andern  Arzt  die  Frage 
; aus,  ob  er  wohl  richtig  handelt,  wenn  er  sagt ; Ich  kann  bei  Ihnen  nichts 

: Krankhaftes  mehr  hören,  also  sind  Sie  gesund  und  haben  Ihre  Arbeit 

wieder  aufzunehmen.  Buttersack  (Berlin). 

r 

y 

Dikrotie  bei  Aorteninsuffizienz. 

• (Goldscheider,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  59.  Bd.,  1906,  S.  5:32.) 

^ Ganz  abgesehen  von  der  Art  der  Entstehung  der  normalen  Di- 

krotie, welche  ja  bei  regulärer,  unkomplizierter  Insuffizienz  undeutlich 
und  wenig  entwickelt  zu  sein  pflegt,  ist  G.  geneigt,  in  Fällen,  wo  die 
Dikrotie  bei  Aortenklappeninsuffizienz  deutlich,  auch  für  das  Getaste, 
Wird,  eine  gleichzeitige  Mitralinsuffizienz  anzunehmen.  G.  hat  3 solcher 
hälle  beobachtet,  in  denen  auch  das  Sphygmogramm  deutlich  die  dikro- 
tische  Erhebung  ausweist;  in  2 der  Fälle  war  sie  übrigens  rechts  deut- 
licher als  links,  im  3.  überhaupt  bloß  links  nachweisbar.  Da  in  den 
beiden  durch  die  Sektion  bestätigten  Fällen  die  Semilunarklappen  so 
gut  wie  ganz  zer.stört  waren,  war  eine  eigentliche  Rückprallfläche  für 
die  rückläufige  Welle  nicht  vorhanden;  die  Annahme  von  Reflexionen 
von  weiter  her,  von  den  peripherischen  Arterien  (der  Extremitäten), 
erscheint  wenig  wahrscheinlich  und  G.  depkt  eher  an  zenirifiigale,  vom 
Herzen  ausgehende  Wellen,  wobei  auch  der  Ueberdriick  im  linken 
^orhof  in  Betracht  käme.  yieronlt  (Tübingen). 
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Über  okkulte  Blutungen  aus  dem  Verdauungskanal. 

(W.  Jawors.ki  und  P.  B.  Korolewicz.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  38.) 

Die  bekannte  Webersche  Reaktion  znm  Nachweis  von  Blut  in  den 
Faeces  fällt  positiv  auch  beim  Vorhandensein  folgender  Substanzen  aus; 
Sämtliche  Sorten  gebratenes  Fleisch,  eingemachtes  Hühner-  und  Kalb- 
fleisch, Schinken,  geräuchertes  Fleisch,  gedünstetes  Kalbhirn,  fleisch-  und 
hämgolobinhaltige  Nährpräparate,  sowie  Eisenpräparate.  Der  Ausfall  der 
Reaktion  ist  allerdings  ein  anderer  als  der  durch  Blut  bedingte;  mau 
bekommt  jedoch  die  sichersten  Resultute  dann,  wenn  die  genannten  Stoffe 
ganz  aus  der  Diät  gestrichen  werden.  Die  Benutzung  von  Aloinbarbados- 
harz an  Stelle  des  Guajakharzes  gibt  keine  genaueren  oder  sicheren 
Resultate;  auch  das  Benzidin  erwies  sich  als  ein  zwar  sehr  enipfindhches, 
aber  nicht  eindeutiges  Reagens.  — Es  wird  noch  daran  erinnert,  daß 
ausgebrochener,  stagnierender  oder  nach  einer  Probemahlzeit  ent- 
nommener Mageninhalt  nicht  zu  verwerten  ist. 

R.  Bernstein  (Sensburg). 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  Phosphorvergiftung  und  akuten  gelben 

Leberatrophie. 

(Michael  Niedermaier,  Friedrichs  Blätter!  ger.  Med^,  56.  Jg.,  1905,  V.H.  S.331, 
IV.  H.,  S.  428;  57.  Jg.,  1906,  L H.,  S.  34;  II.  H.,  S.  145;  III.  H.,  S.  219.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  eingehend  die  wichtigsten 
Erscheinungen  der  akuten  Phosphorvergiftung  und  der  alaiten  gelben 
Leberatrophie  kritisch  und  vergleichend  erörtert.  In  der  Epikrise  der 
angeschlossenen  beiden  Krankengeschichten  und  Sektionsbefunde  werden 
die  differenzial-diagnostischen  Momente  beleuchtet.  Die  unter  Bol 
linger’s  und  Albre'cht’s  Beihilfe  verfaßte  Arbeit  bietet  den  Fachge- 
nossen eine  erwünschte  Übersicht  über  den  heutigen  Stand  der  Lehre 
von  den  beiden  wichtigen  Erkrankungen.  Kratter. 


Über  den  Wert  der  Thorax-Durchleuchtung  bei  der  Pneumonie,  namentlich 
bei  zentraler  Lokalisation. 

(H.  Rieder.  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  40  und  41.) 

Bei  einer  Anzahl  von  klinisch  genau  beobachteten  Fällen  wurde 
der  Auskultations-  und  Perkussionsbefund  durch  fortlaufende  Röntgen- 
Untersuchungen  kontrolliert,  wobei  sehr  bemerkenswerte  Resultate  er- 
zielt wurden.  So  zeigte  sich  bei  einem  unter  menmgitischen  Symptomen 
erkrankten  Mann  im  Röntgenbild  ein  Schatten  zu  einer  Zeit,  wo  klinisch 
nur  spärliches  kleinblasiges  Rasseln  wahrgenommen  wurde.  Bei  einer 
in  Lösung  begriffenen  Pneumonie  war  noch  eine  Verdichtung  zu  sehen, 
als  keine  Dämpfung  mehr  gefunden  wurde.  Rieder  glaubt,  daß  der 
pneumonische  Herd  in  jedem  Stadium  durch  Röntgenstrahlen  sichtbar 
ffemacht  werden  kann;  seine  Ausbreitung  ist  besser  zu  verfolgen  als 
durch  die  bekannten  klinischen  Methoden.  Die  Untersuchungen  zeigten, 
daß  die  Krankheit  sich  anfangs  tagelang  auf  einen  zentralen,  vom 
Lungenhilus  und  Vorhofschatten  schwer  abzugrenzenden  Bezirk  be- 
schränkt, von  wo  aus  sie  sich  peripherwärts  ausbreitet.  Der  Schatten 
ist  verschieden  geformt,  bandförmig,  rundlich,  oval  etc.,  was  an  instruk- 
tiven Bildern  gezeigt  wird.  Er  ist  zart  und  meist  unscharf  begrenzt. 
Interessant  ist,  daß  seine  Ausdehnung  direkt  nach  der  Krise  erheblich 
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zurückgeht.  Andererseits  kommt  aber  auch  eine  sehr  verzögerte  Ivück- 
bildung  desselben  vor  (s.  o.),  ja  manchmal  bleibt  eine  Verdichtung 
dauernd  bestehen.  Ein  pleuritisches  Exsudat  ist  an  der  Zunahme  der 
Schattendichtigkeit  und  an  dem  Aufhören  der  Zwerchfellbewegungen 
auf  der  betr.  Seite  zu  erkennen.  Bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  sieht 
man  meist  nur  undeutliche  Schatten.  Influenzapneumonien  wurden 
wiederholt  in  Form  kleiner,  zerstreuter  Herde  nachgewiesen.  Bei  der 
käsigen  Pneumonie  sieht  man  hellere  lobuläre  Schatten  mit  dunkleren 
abwechseln.  — Leider  wird  sich  das  hier  geübte  Verfahren  selbst  in 
Kliniken  schwerlich  einbürgern,  da  es  einen  spezialistisch  geschulten 
Beobachter  erfordert,  außerdem  gerade  für  Pneumoniker  Unannehm- 
lichkeiten und  vielleicht  auch  Gefahren  in  sich  birgt.  E.  Oberndörffer. 


Die  Beeinflussung  innerer  Krankheiten  durch  Unfälle  im  allgemeinen. 

(Feilchenfeld,  Ärztl.  Sachr.-Ztg.  XII.  Jg.,  1906,  No.  19,  S.  381.) 

über  diesen  wichtigen  Gegenstand  der  Unfallheilkunde  liegen 
zwar  schon  sehr  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  und  Gutachten  vor, 
doch  fehlt  es  bisher  noch  an  einer  systematischen  und  kritischen  Durch- 
arbeitung des  angesammelten  Tatsachenmateriales.  Feilchenfeld  hat 
in  seinem  auf  dem  Kongreß  für  Versicherungsmedizin  gehaltenen  Vor- 
trag, der  vorliegend  veröffentlicht  ist,  die  Prinzipien  eines  Systems 
der  Beziehungen  zwischen  Unfall  und  inneren  Krankheiten  dargestellt. 

Er  unterscheidet  5 Gruppen  von  Folgen  innerer  Leiden  nach  Un- 
fällen: I.  Periodisch  auftretende  innere  Krankheiten;  II.  Konstitutio- 
nelle Krankheiten,  die  in  der  Entwicklung  begriffen  sind;  III.  Erkran- 
kungen von  bestimmten  Organen  und  Systemen  mit  einem  schleichen- 
dem Verlauf ; IV.  Konstitutionelle  Krankheiten,  die  im  Körper  schlum- 
mern und  am  Orte  der  Wrletzung  in  die  Erscheinung  treten;  V.  Cdiro- 
nische  innere  Krankheiten,  die  erst  durch  den  Unfall  — erheblich  ver- 
schlechtert — in  die  Erscheinung  treten. 

Mit  Recht  sagt  der  \ erfasser,  daß  hier  eine  Lücke  auszufüllen 
ist  nicht  nur  im  Interesse  der  Versicherungswissenschaft,  sondern  auch 
der  allgemeinen  Medizin.  Es  müssen  2 Forderungen  erfüllt  werden, 
in  praktischer  Hinsicht  die  Trennung  der  beiden  konkurrierenden  Pro- 
zesse, der  inneren  Krankheit  und  des  äußeren  Unfalls,  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  die  sy.stematische  Bearbeitung  der  Unfallheilkunde 
und  die  besonders  sorgfältige  Lrörterung  der  Pathogenese  der  durch 
bnfälle  bewirkten  Verschlimmerung  von  inneren  Krankheiten. 

Kratter. 


Über  Verwundung  des  Herzens  vom  gerichts-ärztlichen  Standpunkte  aus. 

IDr.  Walther  Wanjura,  Friedrichs  Blätter  f.  ger.  Med.,  56.  .lg.  1905  VI.  II.  S.  401  ■ 
57.  .lg.,  1906,  I.  II.,  .S.  18;  II.  II.,  S.  1-30;  III.  II.,  S.  ‘210;’  IV.  il.,  S.  ‘299.) 

Die  übersichtliche  und  eingehende  Ei‘örterung  der  Verwundungen 
des  Herzens  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus,  die  der  Verfas^scr 
in  klarer  und  erschöi)fender  Weise  durchgeführt  hat,  wird  von  allen 
Fachgenossen  als  eine  dankenswei'te  Zusammenstellung  und  Beleuchtung 
einer  wichtigen  Fage  betrrachtet  werden.  Die  Abhandlung  ist  erläuterl 
durch  ein  ausführliches  Obduktionsprotokoll  und  motiviertes  Gutachten 
betreffend  einen  erdachten  Fall,  in  dem  Mord  oder  Selbstmord  dui‘ch 
Stich  in  das  Herz  in  Frage  steht.  Kntte 
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Trauma  und  chronische  Kompression  des  Epigastriums  als  Ursachen  des 

Magengeschwürs. 

(Dr  William  Ackermann  aus  Milwaukee,  Ärztl.  Sachverst.  Ztg.,  XII.  Jg.,  1906, 

Xo.  16,  S.  317.) 

Verf.  sucht  an  der  Hand  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  darzu- 
tun, daß  der  beständigen  Kompression  des  Epigastriums,  wie  sie  bei 
gewissen  Berufsarten  vorkommt,  eine  wichtige  Rolle  zukommt  in  der 
Ätiologie  des  Magengeschwürs.  Zu  ähnlichen  Schlußfolgerungen  sind 
auch  schon  vorher  Räsimussen,  Ritter,  Petry  u.  a.  gelangt.  Die 
Sache  hat  für  die  Unfallheilkunde  ebenso  wie  für  die  Hygiene  Interesse. 
.Jedenfalls  wäre  es  erwünscht  durch  weitere  Beobachtungen  sicherzu- 
stellen, ob  Verf.  recht  hat  wenn  er  sagt,  „die  epigastrische  Kompression 
ist  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  des  Magengeschwürs  anzusehen“. 

Kratter. 


Pulsus  alternans. 

(Hornung  und  Galli.  Münch.  Med.  Woch.  1906,  40.) 

Ein  junger  Mann  mit  deutlicher  Herzdilatation  zeigte  genau  die 
doppelte  Anzahl  von  Herzkontraktionen,  als  der  Puls  an  der  Radialis 
betrug.  Im  Sphygmogramm  wechselte  in  der  Kurve  des  Spitzenstoßes 
regelmäßig  eine  hohe  mit  einer  kleineren  V^elle  ab;  dieser  letzteren 
entsprach  in  der  Radialiskurve  eine  sehr  kleine,  mit  dem  Finger^  nicht 
fühlbare  Welle,  die  eine  geringe  Verspätung  zeigte.  Letzteres  Phäno- 
men, das  auch  an  der  großen  Welle  wahrzunehmen  war,  wird  auf  die 
Gefäßatonie  zurückgeführt  (Blutdruck  nur  55—72  mm,  Gärtner).  Dem 
ganzen  Syndrom  liegt  eine  Störung  der  Kontraktilität,  wahrscheinlich 
auf  die  Papillarmuskeln  beschränkt,  zugrunde;  hierdurch  entsteht  eine 
funktionelle  Mitralinsufficienz  und  wechselnde  Füllung  des  arteriellen 
Systems.  Elektrische  Bäder  beseitigten  die  Erscheinung. 

E.  Oberndörffer. 


Einfluß  großer  Körperanstrengungen  auf  Zirkulationsapparat,  Nieren  und 

Nervensystem. 

(Baldes,  Heichelheim,  Metzger.  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  38.) 

Eine  Anzahl  junger  Leute  von  17—27  Jahren,  welche  einen  Wett- 
marsch über  100  km  ohne  Ruhepause  machten,  wurden  vor  und  nach 
dieser  gewaltigen  Leistung  ärztlich  untersucht.  Sämtliche  hatten  nach 
her  Albuminurie,  die  meisten  Cylinder,  viele  auch  Blut  im  Harn.  Die 
Herzgrenzen  zeigten  eine  zum  Teil  bedeutende  Verbreiterung  nach  rechts 
und  links,  der  Blutdruck  sank  um  etwa  25  Prozent,  die  Pulsfrequenz 
betrug  meist  120.  Das  Körpergewicht  nahm  durchschnittlich  um  4 Pfund 
ab.  Die  Patellarreflexe  waren  bei  8 Personen  (von  12)  abgeschwächt, 
bei  einem  ganz  verschwunden,  nur  bei  dreien  unverändert.  (Aufbrauchs- 
erscheinungen, E ding  er.)  E-  Oberndörffer. 


Die  innerliche  Darreichung  des  Alt-Tuberkulins. 

(E.  Löwenstein.  Ztschr.  f.  Tuberk.,  1906,  IX.  No.  4.) 

Die  Anwendung  des  Tuberkulin  per  os  erscheint  von  vornherein 
wenig  aussichtsvoll,  weil  es  feststeht,  daß  alle  I oxine  durch  den  Magen- 
saft zer.stört  werden.  Dementsprechend  ergaben  die  von  Ij.  angestellten 
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Versuche,  daß  selbst  größere,  per  os  verabreichte  Tuberkulindosen  in 
7 Fällen  von  offener  Tuberkulose  keine  Reaktion  hervorriefen.  Von 
diesen  7 Tuberkulösen  wurden  2 nach  10  Tagen  einer  diagnostischen 
Tuberkulininjektion  unterzogen:  Die  Reaktion  trat  in  beiden  Fällen  auf 
Vsoo  Dosis  ein,  die  stomachal  wirkungslos  geblieben  war.  Es  läßt  sich 
daraus  schließen,  daß  innerliche  Darreichung  des  Alttuberkulins  für  die 
Diagnose  wie  für  die  Behandlung  ungeeignet  ist.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Milzbrandfälle. 

(Dr.  Hansen,  Ztschrft.  für  Medizinalbeamte.  19.  Jg.,  1906,  Xo.  18,  S.  584.) 

Verf.  teilt  10  von  ihm  beobachtete  und  behandelte  Fälle  von 
Milzbrand  beim  Menschen  mit.  Von  Interesse  hierbei  ist  zunächst  die 
von  ihm  beobachtete  Dauer  der  Inkubation  von  7 — 9,  in  einem  Falle 
bis  zu  14  Tagen.  Dies  wiederspricht  den  gangbaren  Annahmen  einer 
Inkubationszeit  von  einigen  Stunden  bis  Tagen.  In  8 Fällen  fanden 
sich  mehrfache  Pusteln.  Behandelt  wurden  6 Fälle  mit  Ausbrennen,  4 
mit  Auskratzen  mittels  des  scharfen  Löffels.  Nur  ein  Fall  endete  bei 
schon  bestehender  schwerer  Allgemeininfektion  tödlich.  Hansen  glaubt 
das  Ausbrennen  und  Auskratzen  den  gleichfalls  empfohlenen  Ätzungen 
und  Einspritzungen  mit  Karbollösungen  vorziehen  zu  sollen.  Kratter. 


Hygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Erhebungen  über  anormale  Kinder  in  Frankreich. 

(Jacques  Roubino vitch.  Bullet  miidical.  1906,  No.  58,  S.  673.) 

Das  allgemeine  Interesse  an  der  Medizin  kehrt  allmählich  langsam, 
aber  für  den  denkenden  Beobachter  deutlich  genug  wieder  zum  Men.schen 
zurück,  nachdem  es  lange  Zeit  hindurch  von  den  physikalischen,  mikro- 
skopisch-bakteriologischen und  chemischen  Methoden  vielleicht  mehr  als 
billig  absorbirt  war.  Die  psychischen  Entgleisungen  bieten  sich  da  der 
Auimerksamkeit  beinahe  von  selbst  dar,  und  so  hat  auch  das  Ministerium 
des  Innern  in  Frankreich  dem  Dr.  Roubino vitsch  seine  Mitwirkung  zu- 
gesagt, als  dieser  feststellen  wollte,  wie  viele  geistig-abnorme  Kinder  es 
eigentlich  in  der  Republik  gäbe. 

Die  erste  Frage:  wie  viel  Kinder  sind  in  den  öffentlichen  oder 
privaten  Anstalten  untergebracht?  war  verhältnismäßig  leicht  zu  beant- 
worten. Mit  Hülfe  von  Fragebogen  ergaben  sich  folgende  Zahlen  für 
31.  12.  1905: 


im  Alter  von 

von 

von 

0 — 5 Jahren 

6—13 

Jaliren 

11—21 

Jahren 

Summe 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädclien 

Geiste.skrank 

0 

0 

12 

11 

224 

154 

236 

165 

Blinü 

3 

2 

11 

13 

12 

18 

36 

33 

Taub.stumm 

4 

2 

75 

132 

84 

154 

163 

288 

Epileptisch 

57 

23 

182 

137 

449 

289 

688 

449 

Hysterisch 

0 

0 

2 

4 

12 

67 

14 

71 

Idioten 

74 

87 

380 

277 

910 

592 

1364 

956 

Also  im  ganzen  2491  Knaben  -f  1092  Mädchen  = 4453. 

Jeder,  der  die.se  Tabelle  überfliegt,  wird  den  Eindruck  haben,  daß 
die  gei.stigen  Defekte  mit  dem  Alter  zu  nehmen,  sowie  daß  die  Idiotie 
die  vorherrschende  Form  sei.  Inde.s.sen,  der  Verf.  belehrt  ums,  daß  das 
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keineswegs  richtige  Schlüsse  seien;  es  befänden  sich  in  den  Anstalten 
nur  Kranke,  die  man  nicht  zuhause  behalten  könne,  so  daß  man  die 
humoristische  Gegenfrage  nicht  unterdrücken  kann:  Ja,  wenn  die  Zahlen 
doch  nicht  richtig  sind,  wozu  denn  dann  die  ganze  Mühe? 

Für  Paris  selbst  ergeben  sich  unter  Zugrundelegung  der  obigen 
Tabelle  folgende  Zahlen,  die  zum  mindesten  ihrer  Relationen  wegen  von 
Interesse  sind: 


Geisteskrank 

Blind 

Taubstumm 

Epileptisch 

Hysterisch 

Idioten 


unter 

D Jahren 

6 — 13  Jahre 

14—21 

Jahre 

Summe 

Gesamt : 

Cnaben 

Mädchen 

Knaben  j 

Mädchen 

Kuabenj 

Mädchen 

Knaben  1 

Mädchen 

0 

0 

1 

0 

25 

22 

26 

22 

48 

2 

1 

7 

6 

4 

3 

13 

10 

23 

1 

1 

2 

2 

5 

3 

8 

6 

14 

53 

20 

71 

50 

121 

90 

245 

100 

405 

0 

0 

1 

0 

4 

12 

5 

12 

17 

54 

' 58 

156 

113 

347 

104 

557 

275 

832 

Mithin:  784  Knaben  + 556  Mädchen  = 1340. 

Von  noch  geringerem  Erfolg  tvaren  die  Nachforschungen  in  den 
Schulen  begleitet,  welche  angeben  sollten,  wie  viele  geistig  Defekte  Kinder 
sie  hätten.  Viele  Gemeinden  glaubten,  es  würden  ihnen  auf  Grund  ihrer 
Auskünfte  irgendwelche  Versorgungspflichten  u.  dgl.  für  diese  Kinder 
aufgebürdet  und  gaben  deshalb  entweder  zu  geringe  Zahlen  an  oder  gar 
keine.  Bei  einem  entlegenen  Dorfschulzen  ist  das  verständlich;  daß  aber 
die  Stadt  des  Lichtes,  Paris  selbst,  dem  Verlangen  nicht  entsprach,  be- 
zeichnet Roiibiiiovitch  nicht  ganz  mit  Unrecht  als:  chose  qui  paraitra 
invraisemblable.  Die  Zahl  13  791  (unter  5 015  416  Schulkindern)  dient 
mithin  nur  offenbar  dazu,  falsche  Vorstellungen  über  die  Zahl  der  geistig 
abnormen  Kinder  zu  erwecken.  R.  rundet  sie  nach  oben  ab  auf  40  000. 
Wenn  ich  aber  bedenke,  daß  Paris,  Bordeaux  und  viele  Gemeinden  um 
Paris  herum  wie  in  ganz  Frankreich  keine  Antwort  gegeben  haben,  wenn 
ich  an  die  Insassen  der  Strafhäuser,  Besserungsanstalten,  der  Klöster, 
der  Wasserheilanstalten  denke,  wenn  ich  ferner  mir  vergegenwärtige,  daß 
die  Mehrzahl  der  Eltern  ihre  Kinder  entweder  bei  sich  behält  oder 
irgendwohin  ,aiifs  Land“  schickt:  dann  will  mir  jene  Zahl  von  40  000 
erheblich  hinter  der  Wirklichkeit  zurückzubleiben  scheinen. 

Aber  damit  hat  Herr  Roubinovitch  sicherlich  recht:  es  ist 

prinzipiell  falsch,  geisteskranke  usw.  Kinder  erst_  so  spät  in  geeignete 
Pflege  zu  schicken,  wenn  nichts  mehr  zu  machen  ist.  Wenn  jetzt  75  /q 
der  Insassen  der  betr.  Anstalten  als  unheilbar  bezeichnet  werden,  so  ist 
dem  dadurch  zu  begegnen,  daß  man  es  gar  nicht  so  weit  kommen  läßt. 
Fast  alle  psychischen  Anomalieen  — natürlich  abgesehen  von  Entwick- 
lungsanomalien, Idioten,  Imbezillität  usw.  — beginnen  init  irgend- 
welchen Verschrobenheiten,  Absonderlichkeiten,  Ungezogenheiten  ii.  dgl. 
und  jene  Eltern,  welche  solchen  Erscheinungen  keine  Beachtung  schenken, 
machen  sich  der  Förderung  der  geistigen  Entartung  schuldig.  _ R. 
deutet  da  einen  Gedanken  an,  den  bei  uns  Eschle  in  seiner  lehrreichen 
Schrift:  die  krankhafte  Willensschwäche  und  die  Aufgabep  der  erzieh- 
lichen Therapie  schon  1904  entwickelt  hat.  In  seinem  Satz  (S.  143) 
„die  funktionelle  Diagnostik  wartd  nicht  irreparable  Organstörungen 
ab  sondern  erkennt  rechtzeitig  die  abschüssige  Bahn,  auf  der  sich  der 
BeHieb  zu  bewegen  beginnt;  sie  befähigt  so  den  Arzt,  schon  ehe  es  zur 
Psychose  kommt,  jirophNdaktisch  in  das  krankhafte  Vorstellungslcben  _ein- 
ziigrcifeii,  und  hat  dadurch  vielleicht  eine  ungeahnte  Zukunft  vor  sich 
flnde  ich  alles  ausgedrückt,  was  R.  etwa  sagen  wollte. 
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Die  Schlagwörter:  Sanatorien,  Spezialanstaltcn  n.  dgl.  beherrschen 
auch  Roubin ovitch’s  Gei.st,  und  niemand  wird  deren  Nutzen  leugnen 
wollen.  Allein  sie  sollten  doch  wohl  erst  dann  in  Aktion  treten,  wenn 
die  natürlichen  Erzieher  und  Erziehnngsmittel  nicht  mehr  ausreichen; 
und  das  bleiben  unter  allen  Umständen  die  Eltern  und  das  Haus.  Aber 
erfüllen  diese  ihre  Aufgabe?  East  möchte  man  es  bezweifeln,  wenn  man 
sieht,  bei  wie  vielen  die  Erziehung,  die  Kinderstube  zu  wünschen  übrig 
läßt.  ^Eenn  die  Eltern  oft  .schon  die  geistige  Entwicklung  ihrer  normalen 
Kinder  so  wenig  wünschenswert  beeinflussen,  wie  viel  werden  sie  dann 
der  erziehlichen  Behandlung  ihrer  abnormen  Sprößlinge  schnldig  bleiben! 
Nicht  die  Entwicklung  möglich.st  vieler  Spezialanstalten  scheint  mir  die 
Aufgabe  der  /^eit  zu  sein,  sondern  die  Entwickelung  der  Erziehuno'.s- 
kunst  der  Elteni;  aber  ein  Blick  auf  die  frei  umherlaufenden  Mitbürger 
wie  einer  in  die  Fürsorge-  oder  Erziehungs-  oder  Bessernngs-  usw.  An- 
stalten lehrt,  wie  sehr  es  daran  fehlt.  ,An  den  Früchten  sollt  ihr  sie 
ei kennen.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Differenzialdiagnose  von  Menschen-  und  Tierblut  in  der  forensischen 

Praxis. 

(Friedrich  Miclielsson,  Friedrichs  Blätter  f.  ger.  Med.,  57.  Jg.  1906  H I 8 9- 
H.  II,  S.  116;  H.  III,  8.  204;  H.  IV,  8.  286;  II.  5,  8.  381.)’  ’ ' ’ 

Michelsson  hat  es  unternommen  nicht  nur  die  ganze  umfäng- 
liche Litteratur  (241  Nummern),  die  zum  vorliegenden  Gegenstände 
bereits  aufgelaufen  ist,  zusammenzutragen,  was  allein  schon  eine  äußerst 
vei  dienstvolle  Leistung  ist,  sondern  er  hat  auch  eigene  Versuche  und 
Untersuchungen  angestellt  und  kommt  auf  diese  Weise  in  die  Lage, 
sein  ihema  mit  großer  Sachkenntnis  kritisch  durchzuführen.  Die  neuer- 
liche^ Prüfung  aller  bisher  angegebenen  JMethoden  zur  Unterscheidung 
von  Tier-  und  Men.schenblut  konnte  nach  der  Klärung,  die  diese  Frage 
in  jüngster  Aeit  erfahren  hat,  allerdings  kein  neues  Ergebnis  zu  Tage 
fördern.  Die  Frucht  der  mühevollen  Arbeit  Alichelssoii  s gipfelt  in 
dem  Satze:  „Wenn  wir  jetzt  auf  die  lange  Reihe  der  angefiUirten  Me- 
thoden zui  ückblicken,  so  müssen  wir  leider  g'estehen,  daß  wir  bis  jetzt 
keine  Methode  haben,  die  für  sich  allein  imstande  wäre,  die  Frage  der 
ioiensischen  Differenzialdiagnose  von  ^Menschen-  u.  Tierblut  zu  lösen. 
Die  einzig  wertvolle  Methode  ist  die  l)iologische,  doch  kann  sie  allein 
auch  nicht  den  Beweis  erbringen  ( ?)  und  es  wird  immer,  wenn  auch  eine 
sehr  geringe  Zahl  von  Fällen  geben,  wo  der  Gerichtsarzt  die  an  ihn 
gestellte  FVage  nicht  beantworten  können  wird.“ 

kleines  Fjrachtens  hätte  aber  zur  klaren  Kennz''ichnung  des  heu- 
tigen Standes  der  Frage  doch  wohl  hervorgehoben  werden  müssen,  daß 
wir,  von  allzu  spärlichem  .Material  oder  einigen  besonders  störenden 
Verunreinigungen  abgesehen,  unter  Anwendung  des  M arx-Ehrnrooth- 
schen  Kontrollverfahrens  durch  die  biologische  .Methode  in  ihrer  heu- 
tigen Ausgestaltung  die  Frage,  ob  Tier-  oder  .Menschenblut  vorliege, 
doch  schon  ganz  sicher  z i lösen  vermögen.  Kratter  ^ 


Die  Tuberkulose  und  die  Schule. 

(0.  M.  K.  Martin  Kirchner,  .\rztl.  8achv.-Zt<r.  .XII.  .Ijr.  19()(3  x,.,  i;:;  y 253.) 

K i reime r hat  schon  einmal  vorher  ( .\rztI.-Sachv.  Ztg.,  1005,  Nr.  1 u.  2) 
die  Beziehungen,  welche  zwi.schen  der  Tuberkulose  und’ der  Schule  be- 
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Stehen,  eingehend  beleuchtet.  Er  hat  nachgewiesen,  daß,  wennschon  die 
Hanptqiielle  der  Tuberkulose  die  Familie  ist,  doch  auch  die  Schule  bei 
der  Verbreitung  derselben  eine  beachtenswerte  Rolle  spielt.  Durch  an- 
gehende statistische  Analysen  wird  dieser  Nachweis  erbracht.  Zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  den  Schulen  sind  nach  Gesetz  vom  28. 
August  1901  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten  die 
Schulbehörden  verpflichtet.  Objekte  ihrer  Beachtung  müssen  sein:  Die 
Lehrer  Personen,  die  im  Schulgebäude  wohnen  und  die  Schulkinder 
selbst.  ’ Mit  den  bezüglichen  Einzelvorschlägen  wird  jeder  Hygieniker 
einverstanden  sein.  Kratter. 


Enthält  die  Ausatmungsluft  tuberkulöser  Lungen-  und  Kehlkopfkranker 
virulente  Tuberkelbazillen? 

(E.  Hubs.  Ztschr.  f.  Tuberk.,  1906,  IX.  No.  4.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  daß  Kranke  mit 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose,  darunter  auch  solche  mit  deutlichen 
Kavernenerscheinungen,  in  ein  Spirometer  ausatmeten,  in  dessen  Ottniing 
ein  Stück  sterile  Gaze  eingeschaltet  war.  Diese  Gaze  wurde  intraperhoneal 
auf  Meerschweinchen  verimpft,  rief  aber  bei  keinem  einzigen  der^lben  iuber- 
kiilose  hervor.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Ausatmungsluft  Tuberkulöser 
keine  virulenten  Tuberkelbazillen  enthält.  Sobotta  (Reiboldsgrün.) 


Über  Nachkrankheiten  nach  Sturz  ins  Wasser  und  Rettung 
aus  Ertrinkungsgefahr  nebst  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Lungenentzündung  und  Unfall. 

(Revenstorf,  Ärztl.  Sacbv.  Ztg.  XII.  Jg.  1906,  Nr.  8,  S.  153  und  Nr.  9,  S.  173j. 

Revenstorf  hat  die  Lehre  vom  Ertrinkungstod  durch  bekannte, 
wertvolle  Arbeiten  bereits  wesentlich  gefördert.  In  der  vorliegenden 
wird  das  noch  recht  dunkle  Gebiet  der  Nachkrankheiten  nach  Sturz  ms 
Wasser  an  der  Hand  des  reichen  Hamburger  Materiales  einer  eingehenden 
Betrachtung  und  ursächlichen  Erforschung  unterzogen.  Es  ist  unmöglich, 
den  reichen  Inhalt  der  Arbeit  hier  auszugsweise  wiederziipben.  _ Die 
Fachgenossen  seien  daher  mit  besonderem  Nachdruck  auf  das  Onguial 
aufmerksam  gemacht.  In  5 Fällen  (3  Lungenentzündungen  2 lallen 
von  Lungenöden)  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  dem  späteren  Tod  durch  den  Nachweis 
von  Phytoplanktonorganismen  im  Lungensaft  unzweifelhaft  darzutun. 
Pneumonie,  Lungenöden  und  Bronchitis  sind  die  Nachkrankheiten  nach 
Sturz  ins  Wasser.  Kratter. 

Der  Rock  des  Arztes. 

(Prof.  Wolters,  Rostock.  Ztschr.  f.  Krkpfl.  1906,  No.  7.) 

AVolters  plädiert  dafür,  daß  die  einzelnen  Familien  für  ihren  Haus- 
arzt nicht  nur  Wasser,  Seife  und  ein  Desinfektionsmittel,  sondern  auch 
einen  waschbaren  Leinwandrock  oder  eine  entsprechende  Schurze  bereit 
halten  „Durch  die  Einführung  des  Visitenrocks  für  iinsern  Hausarzt 
erzielen  wir  zweierlei:  Wir  verhindern,  daß  der  Arzt,  ohne  es  zu  wol  en, 
uns  oder  unsern  Kindern  Krankheitskeime  zuführt,  wir  yerhindern  aber 
auch  daß  er  solche  aus  unserem  Hause  zu  andern  Familien  weiterträgt. 

’ Esch. 
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Tod  durch  Erhängen  am  Bauche. 

(Karl  Scholz,  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  19,  S.  614.) 

Man  hat  Leichen  schon  in  den  seltsamsten  Stellungen  erhängt  auf- 
gefnnden  daß  aber  ein  Mensch  seinen  Tod  dadurch  gefunden  hätte, 
daß  er  sich  am  Bauche  aufhing,  ist,  soweit  ich  die  forense  Literatur  zu 
überschauen  vermag,  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der  Fall 
verdient  daher  schon  als  ein  Unikum  Interesse.  Richtig  ist,  daß  hier 
kein  eigentlicher  Erhängungstod  vorlag,  sondern  Erstickung  durch  Herz- 
lähmung infolge  einer  bestehenden  Herzerkrankung.  Der  Mann  hatte 
sich  allem  Anscheine  nach  auch  nicht  in  selbstmörderischer  Absicht  in 
die  eigenartige  Lage  gebracht,  sondern,  wie  überzeugend  dargetan  wird, 
wahrscheinlich  geleitet  von  dem  Gedanken,  durch  Aufhängen  des  Körpers 
in  der  Magengegend  die  Schmerzen  aus  dieser  zu  vertreiben.  Kratter. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätische,  physische  Therapie. 

Zur  Therapie  der  Enuresis  nocturna. 

(E.  V.  Vietinghoff.  St.  Petersb.  med.  Wocb.  Nr.  35,  1906.) 

Schon  die  Buntscheckigkeit  der  gegen  die  Enuresis  nocturna  em- 
pfohlenen therapeutischen  Maßnahmen  läßt  darauf  schließen,  daß  die  Er- 
folge der  Behandlung  dieses  Leidens  mindestens  sehr  ungleiche  und  öfters 
nicht  befriedigende  sind.  v.  V i e t i n gh  o f f bricht  in  seinem  A ufsatze  eine  Lanze 
für  die  Behandlung  der  Enuresis  vermittels  Massage,  und  zwar  Rücken- 
und  Kreuzbeinklopfung  vermittels  des  Oscillator- Ansatzstückes  des  Kon- 
kussor  „Ewer“  täglich  2 — 3 Minuten  lang,  vermittels  deren  er  selbst  und 
andere  Autoren  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Nebenher  empfiehlt  es  sich 
gewisse  hygienische  und  sonstige  Maßnahmen  nicht  außer  acht  zu  lassen’ 
welche  die  Behandlung  wirksam  unterstützen  können,  als  da  sind:  Ge- 
wöhnung der  Kinder  an  eine  regelmäßige  Entleerung  des  Harns,  Ver- 
meidung der  Aufnahme  größerer  Mengen  von  Elüssigkeit  einige  Zeit  vor 
dem  Schlafengehen,  nicht  zu  weiche  Bettunterlagen,  nicht  zu  warme  Bett- 
decken, Erhöhung  des  Bettes  am  Fußende.  Der  Wert  elektrischer  Be- 
handlung wird  ebenso  verschieden  beurteilt,  wie  derjenige  der  empfolilenen 
Medikamente  Antipyrin,  Bromkali,  Atropin,  Rhus  aromaticum  einerseits, 
Strychnin,  Cornutin  andererseits.  Für  die  auch  von  Vietinghoff  er- 
wähnte Behandlung  der  Enuresis  durch  Hypnose  seitens  verschiedener 
Autoren  ist  jüng.st  noch  Avieder  Del ius-Hannover  warm  eingetreten;  die 
von  Vietinghoff  zitierte  Erfahrung  Troenmers,  dem  die  Heilung  einer 
seiner  3 Fälle  erst  nach  70  Sitzungen  gelang,  scheint  mir  eher  gegen  die 
Anwendung  der  Hypno.se  zu  siireclien.  — Zur  Anwendung  gezogen 
wurden  ferner  von  einzelnen  Autoren  auch  örtliche  meclianische  Maß- 
nahmen, wie  Bougieren,  Eiirspritzungen,  Kühlsonden  und  auch  Massage 
nach  Thure-Brandt,  Bchandluug.smethoden,  Avelchc  sich  aber,  .soweit 
man  .sehen  kann,  einen  größeren  Anhängerkreis  ebenfalls  bis  jetzt  nicht 
verschafft  haben.  — | Vertritt  man  den  Stand]nmkt,  daß  eine  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  oder  Willenshemmung  als  die  Ursache  der  Enuresis 
anzusehen  sind,  diese  also  wesentlich  auf  „funktionellen“  nervösen 
Storungen  beruht,  eine  Auffa.ssung,  die  sehr  viel  für  sich  hat,  so  wird 
auch  den  meisten  therapeutischen  Maßnahmen  wesentlich  nur  ein  sugge- 
stiver Wert  beizume.ssen  und  die  Behandlung  daher  eine  psychische  vor- 
wiegend .sein  mü.ssen,  daneben  aber  sich  auf  die  Beseitigung  der  meist 
vorliegenden,  die  Nervcn.schwächc  ihrerseits  verursaehenden  allgemeinen 
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Schwäcliezustände  (Folgen  von  Ernährungsstörungen,  Skrophulose,  Infek- 
tionskrankheiten etc.)  bei  den  kleinen  Patienten  zu  erstrecken  haben 
Die  eigentliche  Hvpnose  i,st  als  Heilmittel  ein  zweischneidiges  Schwert  und 
dürfte  als  solches  nur  im  äußersten  Notfälle  anziiwenden  sein.  Ket.J 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Erfolglose  Mineralwassertrinkkuren  bei  Magenkranken. 

(E.  Ageron.  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  40.) 

Die  nicht  seltenen  Mißerfolge  der  Trinkkuren  bei  Magenkranken 
kommen  hauptsächlich  daher,  daß  ein  a tonisch  er  Magen  mit  den 
großen  Flüssigkeitsmengen  belastet  wird,  welche  in  Badeorten  nüchtern 
getrunken  zu  werden  pflegen.  Es  ist  daher  zu  fordern,  daß  der  Badearzt 
sich  zunächst  von  der  motorischen  Leistungsfähigkeit  und  dem  ionus 
des  Magens  überzeugt.  Wo  keine  Ausheberung  durchführbar,  kann 
man  sich  damit  begnügen,  den  Magen  mit  250  ccm  M asser  zu  füllen 
und  dann  den  Stand  der  großen  Kurvatur  in  horizontaler  Lage  und 
beim  Stehen  zu  vergleichen.  Das  Herabrücken  zeigt  die  Verminderung 
des  von  der  Magenwand  ausgeübten  Gegendrucks  an.  Will  man  sehen, 
wieviel  von  einem  Mineralwasser  z.  B.  in  Va  Stunde  noch  im  Magen 
geblieben  ist,  so  gibt  man  250  ccm  des  Mineralwassers  und  spult  den 
Magen  dann  mit  250  ccm  destill.  Wassers;  was  über  250  ccm  ausgehebert 
is1  muß  dem  Mineralwasser  angehören.  Viele  Beschwerden  iiann  man 
beheben,  wenn  man  Kranke  mit  Atonie  während  des  Trinkens  oder  un- 
mittelbar nachher  horizontal  liegen  läßt,  da  dann  der  Druck  auf  die 
große  Kurvatur  ausgeschaltet  ist.  B-  Oberndörffer. 


Pyrenol  bei  Pertussis. 

(v.  Oefele,  Bad  Neuenahr.  Deutsche  Medizin.  Presse,  1906,  No.  15.) 

Die  überaus  günstige  Wirkung  des  Pyrenols  bei  Pertussis,  die  sich 
in  einer  deutlichen  Abkürzung,  Milderung  und  Abnahme  der  Hauhgkeit 
der  Krampfhustenanfälle  sowie  erleichterter  Expektoration  äußert  ist  von 
zahlreichen  Beobachtern  ein  wandsfrei  sicher  gestellt  worden,  so  daß  es  „als 
Spezifikum  bei  allen  Sorten  von  Krampfhusten  angesehen  werden  muß  . 

V Oefele  weist  nun  noch  auf  einen  bei  der  Beurteilung  des  Wertes 
der  Pyrenolmedikatioii  wesentlichen  Punkt  hin.  Durch  eingehende  Kot- 
analysen bei  zwei  gleichzeitig  an  Pertussis  erkrankten  Schwestern,  welche 
die  gleiche  Diät  genossen,  von  denen  jedopli  die  ältere  als  Medikament 
Chinin,  sulf.  mit  Atropin,  siilf.,  die  jüngere,  schwerer  • erkrankte,  dagegen 
3stl.  eine  Pyrenoltablette  erhielt,  konnte  Verf.  feststellen,  daß  bei  der 
älteren  Schwester  „durch  ungünstige  Einwirkung  der  Arzneimischung 
auf  die  Sekretion  der  Verdauungssäfte  die  Ausnutzung  der  Nahrung 
wesentlich  verschlechtert  war,  während  die  Ausnutzung  unter  der  Pyrenol- 
einwirkiing  als  günstig  bezeichnet  werden  muß“.  ^ , 

So  mithielten  z.  B.  die  Faeces  bei  der  Pyrcnoleinwirkung  von  dem 
widitigsten  Nahrungsbestandteil,  dem  Eiweiß,  nur  noch  28,37  /q,  widirem 
bei  dem  andern  Kinde  40,68  «/«  ungenützt  ausgeschieden  wiirtkn  Einige 
andere  Vergleich.szahlcn  sind:  Organische  Substanzen  8|32  /o  gegen 

03,18  o/o  Stickstoff  nach  Praiisnitz  4,54  /„  gegen  6,51  /o!  Stickstoff 
Voit  4,02  0/.  gegen  5,76  "/o;  Kiweiß  aus  fixem  N 26,25  /o  gegen  3b  /o- 
Ferner  war  bei  der  IKrenolbdiandlung  der  Grad  der  I ettspaltung  ein 
günstigerer  60,00  "/^  gegen  58,17  o/q. 
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Die  Verwendung  des  Pyrenol  bietet  also  den  schätzenswerten  Vor- 
zug, daß  beim  Keuchhusten  „in  keiner  Weise  die  Ernährung  des  kranken 
Kindes  beeinträchtigt“  wird,  vielmehr  eine  Besserung  und  Hebung  des- 
selben stattfindet.  Da  aber  gerade  der  Kräfteverfall  kranker  Kinder 
bei  längerem  Arzneigebrauch  gegen  Pertussis  häufig  beobachtet  und 
darum  gefürchtet  wird,  so  ist  dieser  günstige  Einfluß  auf  die  A^erdaunug 
neben  der  sedativen  und  expektorierenden  Wirkung  des  Pyrenols  wie 
der  Abkürzung  und  Milderung  des  Krankheitsverlaufes,  welche  auch  in 
den  V.  Oefele  mitgeteilten  Fällen  ersichtlich  waren,  von  unverkennbarer 
Bedeutung.  . Braun. 

Beiträge  zur  Therapie  der  Helminthiasis. 

(H.  Goldman.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  36.) 

Goldman  hält  die  Farrenkrautpräparate  für  unzuverlässig  und  glaubt, 
daß  Vergiftungen  durch  sie  häufiger  seien,  als  bekannt  werden.  Choro- 
form  und  Terpentinöl  zur  A^erstärkung  der  Filix- Wirkung  zu  benutzen, 
emj)fiehlt  sich  nach  seinen  Erfahrungen  noch  weniger.  Auch  Granat- 
wnrzel,  Santonin  und  riiyraol  wirken  oft  in  hohem  Grade  toxisch.  Statt 
dieser  Alittel  empfiehlt  er  das  Taeniol,  eine  Alischung  von  Thymol  salicylat 
mit  Sebirol,  dem  vermifug,  aber  nicht  vermizid  wirkenden  Bestandteil 
tropischer  Embeliaarten.  Das  Alittel  ist  nach  Goldman  ganz  ungiftig, 
kann  daher  möglichst  lange  im  Darm  belassen  werden.  Es  erwies  sich 
bei  Ankylostomiasis  besonders  wirksam.  R.  Bernstein  (Seusburg). 

Ein  Fall  von  Purgenvergiftung. 

fDr.  Best,  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  12,  S.  364.) 

Bei  dem  Umstande,  als  ,, Purgen“  mit  besonderen  Anpreisungen 
seiner  völligen  Unschädlichkeit  auf  den  Alarkt  kommt  und  zweifellos 
vielfach  von  Baien  ohne  ärztliche  Verordnung  in  Verwendung  genommen 
wird,  ist  die  Selbstbeobachtung  des  Verfassers,  der  eine  nicht  bedeutungs- 
lose Intoxikation  durchgemacht  hat,  beachtenswert.  Er  nahm  2 Tabletten 
„für  Bettlägerige“,  ,,von  denen  1 — 3 Stück  einen  schmerzlosen  Stuhl, 
seihst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  hervorrufen  sollen“.  Der  dadurch 
hervorgerufene  immerhin  etwas  beängstigende  Symptomenkomplex  be- 
stand in  folgendem ; Große  Unruhe,  Atemnot,  gerötetes  Gesicht,  starkes 
Herzklopfen,  Pulsbeschleunigiing,  sehr  häufige  wässerige  Stühle,  kolik- 
artige Schmerzen. 

Die  Beohachtung  mahnt  zur  Vorsicht  gegenüber  diesem  weitver- 
breiteten im  übrigen  aber  vorzüglichen  und  hei  richtiger  Dosierung 
unschädlichen  Abführmittel. 


Phenophthalein  als  Abführmittel  nebst  Bemerkungen  über  die  Art  der 
Einführung  neuer  Arzneimittel. 

(G.  Brasch,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  14,  H.  4.50.)  • 

Brasch  wendet  sich  gegen  Dr.  Best’s  Ausführungen  über  das 
Purgen  (Phenophthalein)  in  No.  12  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamtc. 
Er  fühii  an  der  Hand  der  Litteratur  den  Nachweis,  daß  dieses  Mittel 
sorgfältig  und  exakt  geprüft  sei  und  die  von  Best  an  sich  seihst  he- 
obachteten  Vergiftungserscheinungen  nur  dem  Umsf.ande  zuzuschreiben 
wären,  daß  er  die  erprobte  zulässige  Maximaldosis  von  0,2  g um  das 
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fünffache  (1,0  g)  überschritten  habe.  Er  wünscht  mit  Recht,  daß  das 
Phenolphthalein  unter  seinem  Namen  in  den  Arzneischatz  eingeführt 
werde.  Der  Vanillezuckerzusatz  und  die  Bezeichnung  als  Purgen  des 
Fabrikanten  sowie  die  willkürliche  Dosierung  in  3 Stücken  mit  den 
lächerlichen  Bezeichnungen  (Baby,  — für  Erwachsene,  für  Bett- 
lägerige) seien  höchst  überflüssig  und  geeignet,  ein  an  sich  ausgezeich- 
netes Arzneimittel  unsympathisch  zu  machen.  Kratter. 


Atropin-Strychnin-Injektionen  gegen  die  Seekrankheit. 

A Girard  Journ  of  tlie  americ.  med.  associat.  23.  Juni  1906.  Bullet,  medical 

1906,  No.  55,  S.  641. 

Je  größer  die  Reiselust,  um  so  mehr  werden  die  Fatalitäten  der  See- 
krankheit empfunden;  daher  die  vielen,  sich  drängenden  Mittel.  Girard 
fügt  den  vorhandenen  ein  neues  hinzu,  bzw.  er  greift  im  Gegensatz  zu 
den  am  meisten  . angepriesenen  modernen  Mitteln  auf  2 alte  zurück. 
Eine  subkutane  Injektion  von  Atrop.  sulfur.  0,0005  und  von  Strychnin 
sulfur.  0,001  schütze  den  betreffenden  Passagier  vor  dein  gefürchteten 
Zufall.  Meist  genüge  eine  Injektion,  namentlich  wenn  sich  die  ersten 
Zeichen  von  Atropinvergiftung  eingestellt  haben.  Buttersack  (Berlin). 


Das  Proponal,  ein  neues  Schlafmittel. 

(J.  Stein.  Prag.  med.  Woch.  1906,  Nr.  10.) 

Die  von  Fischer  und  von  v.  Mering  in  die  Therapie  als  Schlaf- 
mittel unter  dem  Namen  Proponal  eingeführte  Dipropylbarbitursäure 
wurde  von  Stein  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  die  an  den  ver- 
schiedensten Leiden  erkrankt  zugleich  an  Schlaflosigkeit  litten  angewandt. 
Im  allgemeinen  konnte  er  die  günstigen  Erfahrungen,  die  mit  dem  Mittel 
gemacht  wurden,  bestätigen,  rühmt  ihm  das  Fehlen  von  ungünstigen 
Nebenwirkungen  und  ziemlich  prompte,  schneller  als  beim  Meronal  ein- 
tretende, Wirkung  nach.  Mit  dem  Veronal  teilt  es  die  Eigenschaft  bei 
einer  durch  starke  körperliche  Schmerzen  bedingten  Schlaflosigkeit  von 
nur  geringer  Wirkung  zu  sein,  aber  imstande,  Schmerzen  geringeren 
Grades  z.  B.  bei  Arthritis  deform,  günstig  zu  beeinflussen.  Die  Dosierung 
beträgt  im  Mittel  0,3  g also  ca.  die  Hälfte  der  üblichen  Veronaldosis. 
Es  wird  am  besten  in  Pulverform  verordnet  und  mit  Wasser,  Tee  oder 
irgend  einem  alkalischen  Getränk  genommen;  die  Dosis  von  0,5  in  maximo 
soll  nicht  überschritten  werden.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  diätetischen  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

(C.  A.  Ewald.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie,  September  1906.) 

Ewald  macht  gegenüber  der  Anwendung  der  Lenhartzschen  Diät 
bei  frischen  Blutungen  Bedenken  geltend:  Die  Einführung  von  ]Milch 
oder  anderer  Nährmittel  regt  den  Magen  zu  Kontraktionen  an  ^ und 
bringt  damit  die  Gefahr  des  Abstoßens  eines  rhrombus  mit  sicli.  M eiter 
kann  die  Zusammenziehung  der  Magenwand,  die  für  die  Heilung  die 
besten  Bedingungen  setzt,  nur  unvollkommen  stattfinden,  wenn  ^ der 
Magen  mit  Flüssigkeit  belastet  wird.  Endlich  empfinden  die  meisten 
Kranken  nach  Nahrungsaufnahme  Schmerzen.  Der  Gegengrund,  daß 
die  kräftigere  Ernährung  die  anämischen  Individuen  rascher  in  die 
Höhe  bringe,  als  die  alte  Ulcuskur,  ist  nicht  stichhaltig;  denn  erfahriings- 
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gemäß  nehmen  Ulcusrekonvaleszenten,  sobald  sie  mir  einmal  Nahrung 
bekommen,  sehr  rasch  an  Gewicht  zu  und  werden  kräftig.  Erst  soll 
man  das  Geschwür  ausheilen,  dann  gelingt  es  leicht,  den  Kräftezustand 
zu  heben.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  älteren,  nicht  blutenden 
Geschwüren j hier  muß  man  mehr  individualisieren.  Auch  hier  wird 
man  bei  großen  Schmerzen  zunächst  nur  Nährklysmen  geben;  andernfalls 
fängt  man  mit  kleinen  Mengen  Pepsinmilch,  Michmehlsuppen,  Fleisch- 
brühe mit  Ei,  geschlagenem  Eiweiß,  Ganzei  an.  Bei  der  meist  bestehen- 
den Hyperchlorhydrie  hat  eine  solche  Ernährung  den  Vorzug  vor  den 
kohlehydratreichen  Schleimsuppen;  eine  Herabminderung  der  übermäßigen 
Säurepx’oduktion  erhält  man  durch  Fettdarreichung  (Sahne,  Butter,  Ol). 
Gelingt  es  nicht,  unter  vorsichtiger  Steigerung  der  Diät  in  einigen 
Wochen  die  Ulcusbeschwerden  zu  heben,  dann  liegen  chirurgisch  zu  be- 
handelnde Komplikationen  oder  Beteiligung  des  Nervensystems  vor. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Klinische  Pathologie  des  Blutes  nebst  einer  Methodik  der  Blutunter- 
suchungen und  spezieller  Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankheiten 
von  Prof.  Ernst  Grawitz.  3.  vollständig  neu  bearbeitete  und  ver- 
besserte Auflage.  Leipzig  1906,  Georg  Thieme,  796  Seiten. 

Das  bekannte  Lehrbuch  von  Grawitz  i.st  jetzt  wiederum  in  dritter 
Auflage  erschienen,  ein  Beweis  dafür,  daß  es  einen  großen  Leserkreis 
gefunden  hat  und  seinen  Zweck  in  bestem  Maße  erfüllt.  Der  Ver- 
fasser hat  alle  neueren  und  neuesten  Erscheinungen  auf  dem  großen 
Gebiete  der  Hämatologie  eingehend  berücksichtigt  und  gibt  nach  jedem 
Kapitel  eine  vollständige  Aufzählung  der  erschienenen  Literatur.  Bekannt- 
lich sind  die  Anschauungen  von  Grawitz  über  manche  Fragen  der 
Hämatologie,  besonders  über  die  Genese  der  Leukozyten  und  über  die 
Pathologie_  der_  Anämie  und  Leukämie  verschieden  von  denen  Ehrlichs, 
was  auch  in  dieser  neuen  Auflage  wiederum  zum  Ausdruck  kommt.  Auf 
die  in  dieser  Beziehung  bestehenden  Differenzen  kann  an  dieser  Stelle 
nur  hingewiesen  werden.  Vorzüglich  ist  die  Ausstattung  des  Werkes 
und  die  Abbildungen  sind  außerordentlich  instruktiv  und  als  wohlgelungen 
zu  bezeichnen.  Im  1.  Peil  werden  die  Methoden  der  Blutuntersuchung 
auf  65  Seiten  eingehend  erörtert;  der  2.  Teil  handelt  von  der  allge- 
meinen Pathologie  und  Physiologie  des  Blutes,  der  3.  von  der  Anämie 
und  Leukämie,  der  4.  von  dem  Verhalten  des  Blutes  bei  Krankheiten. 

Das  Grawitzsche  W erk  ist  nicht  nur  zur  Belehrung  für  den  Studenten 
und  den  Arzt  geeignet,  sondern  wird  auch  dem  Forscher  auf  dem  Ge- 
biet der  Hämatologie  ein  wichtiges  Nachschlagebuch  und  eine  Quelle 
der  Anregung  .sein.  Hans  Hir.schfeld. 


Hygiene  der  Kleidung  H.  Jäger  und  Frau  Anna  Jäger.  Stuttgart  1906. 
Verl.  E.  H.  Moritz,  220  Seiten.  Preis  3 Mk. 

Das  als  19.  Band  der  Bihliothck  für  Gesundheitspflege  erschienene 
Werk,  das  mit  94  Ahhildungen,  darunter  15  Tafeln  auf  Kunstdruck- 
papiei,  geschmückt  ist,  kann  als  ein  Muster  populärer  Darstellung 
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eines  an  sich  spröden  wissenschaftlichen  Stoffes  bezeichnet  werden.  Die 
vornehmlich  durch  Kühner  und  dessen  Schüler  experimentell  gewon- 
nenen Kenntnisse  über  die  Eigenschaften  der  verschiedenen  Kleidungs- 
stoffe und  die  an  eine  rationelle  Bekleidung  zu  stellenden  Anforde- 
rungen werden  anschaulich  und  interessant  dargelegt  und  vor  dem  Leser 
entwickelt,  daß  dieser  nicht  nur  aufmerksam  folgt,  sondern  mitdenkend 
die  Empfindung  hat,  daß  er  sich  das  eigentlich  alles  selbst  hätte  ab- 
leiten  können,  wenn  er  die  Fragen  sich  klar  zurecht  gelegt  hätte.  Vor 
allem  wird  der  Leser  dazu  gezwungen,  die  für  die  Berufskleidung  so 
wichtigen  hygienischen  Eragen  und  Leitsätze  in  sich  aui  zunehmen.  Ener- 
gisch wird  gegen  die  lediglich  der  Mode  nicht  aber  hygienischen  Anfoi- 
derungen  folgende  Frauenkleidung  hergezogen  und  deren  hygienische 
Fehler  und  Schädlichkeit  scharf  beleuchtet.  Doch  nicht  nur  Kritik  wird 
geübt  unter  Würdigung  verschiedener  Nationaltrachten  und  kultur- 
geschichtlicher Erörterungen  wird  dargetan,  inwiefern  die  Kleidung, 
vornehmlich  die  Frauenkleidung,  reformiert  werden  muß.  Das  Werk 
ist  so  recht  geschaffen,  dem  Hausarzte,  dem  Berater  der  Familien,  und 
denkenden  Müttern,  denen  die  Gesundheit  ihrer  Kinder  mehr  am  Herzen 
liegt  als  die  sogen,  gute  Figur  und  enge  Taille,  warm  empfohlen  zu 
werden.  Sie  werden  gewiß  reichlich  Anregung  finden  und  veranlaßt 
werden,  in  mancher  Beziehung  Änderungen  Platz  greifen  zu  lassen. 
Trotz  des  niedrigen  Preises  ist  die  Ausstattung  eine  gute. 

H.  Bischoff  (Berlin). 


Anatomische,  physiologische  und  physikalische  Daten  und  Tabellen  zum 

Gebrauche  für  Mediziner.  Von  Prof.  Dr.  Hermann  Vierordt  iii 
Tübingen.  III.  neu  bearbeitete  Auflage.  Jena  1906,  Verlag  von  Gustav 
Fischer.  616  Seiten.  Preis  geheftet  16,00  Mk. 

Von  dem  rühmlichst  bekannten  Werke  ist  soeben  die  3.  Auflage 
erschienen,  die  eine  bis  auf  die  jüngste  Zeit  geführte  Neubearbeitung  er- 
fahren hat.  Der  Inhalt  gliedert  sich  in  eineii  anatomischen,  einen  physio- 
logischen und  physiologisch-cheniischeii  sowie  einen  physikalisclmn  Teil, 
worauf  im  Anhang  , praktisch-medizinische  Analekten“  folgen.  Bei  allen 
Angaben  ist  die  Quelle  genau  angegeben,  sodaß  das  Werk  sich  nicht 
nur  zum  Nachschlagen  einzelner  Daten  sondern  auch  als  Grundlage  bzw. 
Ausgangspunkt  für  ein  eingehendes  Studium  einschlägiger  Fragen  in  vor- 
züglicher Weise  eignet.  Wer  das  Buch  durchblättert,  vor  allem  aber, 
wer  sich  in  Einzelheiten  vertieft,  der  muß  den  geradezu  staunenswerten 
Fleiß  des  Verfassers,  sowie  seine  hervorragende  Fähigkeit,  die  schwierige 
Materie  zu  sichten  und  in  praktischer  Form  zusammenziistellen,  bewundern 
und  ihm  Dank  für  seine  Riesenarbeit  wissen,  die  für  jeden  Arzt  von 

größtem  M^ert  ist.  i . i 

Was  sonst  in  zahlreichen  Werken  zerstreut  niedergelegt  ist  iiiicl 

mit  Aufwand  von  viel  Mühe  und  Zeit,  oft  genug  vergeblich,  gesucht 
wird,  hier  ist  es  rasch  und  sicher  zu  finden.  Das  Buch  ist  für  wissen- 
schaftlich tätige  Ärzte  einfach  unentbehrlich.  W.  Guttmann. 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Züchtung  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blut  mittels  der  Gallenkultur. 

(H.  Conradi,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  -S4.) 

Die  Galle  eignet  sich  zur  Züchtung  von  TypFusbazillen  aus  dem 
Blute,  weil  sie  erstens  dessen  Gerinnung  hindert,  zweitens  seine  hak-. 
tericide  AVirkung  aufheht.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  so,  daß  das 
Blut  des  Kranken  (\  enenpunktion  oder  Schnitt  ins  Ohrläppchen)  in 
dem  sterilen  „Gallenröhrchen“  aufgefangen  wird.  Dieses  Röhrchen  ent- 
hält 10  ccm  Rindergalle  mit  einem  Zusatz  von  je  10^/q  Pepton  und  Gly- 
zerin. Das  Röhrchen  bleibt  16  Stunden  im  Brutschrank,  der  Inhalt 
wird  dann  auf  Lakmus- Milchzucker -Agar  übertragen.  Nach  .30  Stun- 
den kann  die  Diagnose  gestellt  werden.  Mittels  dieser  Methode  konnte 
in  einzelnen  lällen  der  Typhus  schon  vor  dem  jiositiven  Ausfall  der 
^ idal  sehen  Reaktion  erkannt  werden.  Feiner  wurde  der  .‘nteressante 
Nachweis  geführt,  daß  auch  bei  entfieberten,  sj)äter  rezidivfreien  Kran- 
ken, sowie  bei  ganz  leichten  Fällen  die  Bazillen  im  Blute  kreisen. 

E.  Obernchirffer  (Berlin). 


Über  die  Ursachen  der  Malaria. 

(Laveraii,  Acad^mie  de.s  Sciences,  16.0ktbr.,  1906.  — Progrbs  meid.,  1906,  No. 42,  S. 667.) 

Ke  1 sch  hatte  Zweifel  geäußert  an  der  Zulänglichkeit  der  Ano- 
pheles-Theorie, 1.  weil  die  geographische  Verbreitung  der  Malaria  und 
dei  Stechmücken  sich  nicht  decke;  es  gäbe  Malariaherde  ohne  Ano- 
pheles.  2.  AA  eil  ausgedehnte  Frdarbeiten  in  Sumpfgegenden  immer  eine 
Verschlimmerung  der  Seuche  hervorrufen;  die  Anoi)helestheorie  nehme 
keine  Rücksicht  auf  den  Finfluß  de.s  Bodens.  3.  AA^eil,  wenn  die  Stech- 
mücken in  der  Tat  die  AVrbreiter  der  Krankheit  wären,  weil  dann  die 
Alalaria  eine  höchst  ansteckende  Krankheit  sein  müßte;  allein  in  Wirk- 
lichkeit sei  in  Frankreich  trotz  der  vielen,  mit  Alalaria  zurückge- 
kehrten  Soldaten  doch  nirgends  eine  Endemie  ausgebrochen. 

Demgegenüber  verteidigt  L ave  ran  die  Anophelestheorie  mit  fol- 
genden Entgegnungen : 1.  AVenn  irgendwo  Alalaria  ausbricht,  dann 

niuß  man  nur  ordentlich  nach  Stechmücken  suchen;  man  wird  fast  immer 
•solche  finden.:  Schwieriger  ist  es  zu  sagen,  warum  in  Gegenden  mit 
vielen  Anopheles  keine  Malaria  vorkommt;  da  hilft  nur  die  Annahme, 
daß  eben  keine  Plasmodien  vorhanden  sind. 
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2 Bei  Erdarbeiten  bilden  sich  unvermeidlicher  Weise  mehr  oder 

weniger  große  Stellen  mit  stagnierendem  Wasser,  in  denen  Mucken 
brüten  kfnnen.  Trifft  man  Vorkehrungen,  um  die  ^ 

nichten  oder  fern  zu  halten,  dann  lösen  auch  umfangreiche  Bodenu 

Wälzungen  keine  Malaria-Fälle  aus.  o u j. 

3 ^Malaria-Endemien  sind  tatsächlich  durch  kranke  Soldaten  he  - 
vorgerufen  worden ; so  war  diese  Krankheit  z.  B in  Malta  unbekannt, 
bis\904  malariakranke  Soldaten  von  Indien,  Afrika,  Kreta  dorthin 

Gewiß,  so  meit  Laveran,  gibt  es  in  der  Malaria-Frage  noch  m^^ 
ungelöste  Probleme ; allein  der  Angelpunkt  der  Infektion  ist  mit  der 
Anopheles-Lehre  gefunden.  Buttersack  (Berlin). 


Miliaria  epidemica. 

(Wilh.  Scholz,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  59.  Bd.,  1906,  S.  542.) 

Scholz  hatte  Gelegenheit,  im  Frühjahr  1905  im  politischen  Bezirk 
Rudolfswert  (Krain)  in  den  zerstreut  gelegenen  von  armen  Bauern 
bewohnten  Ortschaften  dreier  Gemeinden  eme  Schweißfrieselepidmie 
zu  beobachten.  Er  zählt  auch  einige  andere  Epidemien  aus  den  letzt 
Jahrzehnten  aut.  die  in  Deutschland  und  besonders  m 
berg,  Aussee,  Gurkfeld;  hier  wiederholt)  a^JS^reten  sind.  In  de^ 
Zählung  fehlt  die  von  H.  Zeliler  Februar/April  1900  beobachtete  Epi 
demie  von  Hohnweiler  in  Württemberg,  30  Fälle,  meist  Frauen  von 
16-25  Jahren,  8 Todesfälle  (Med.  Corr.-Blatt  des  Wurttemb.  arzth 
Landesvereins,  1900  No.  33).  Die  Eingangs  erwähnte  Epidemie  begann 
am  27.  März,  erreichte  Mitte  Mai  ihre  Höhe  und  kMng  im  Juni  all- 
mählich ab.  Die  meisten  Kranken  standen  im  20.  bis  ’ 

von  sämtlichen  126  waren  nur  3 männlichen  Geschlechts;  Kinder  bilden 
frei,  selbst  solche,  die  von  kranken  Muttern  gesaugt  wurden.  Die 
talität  betrug  21  = 16,  I^Iq.  Eine  genauere  klinische  Beobachtung  war 
nach  Lage  der  Verhältnisse  nicht  möglich;  doch  verdient  eine  gewisse 
Verschiedenheit  im  Krankheitsbild  hervorgehoben  zu  werden,  da  bei- 
spielsweise die  Krankheit  nicht  immer  akut  eingesetzt  und  die  Zeichen 
nicht  immer  gleich  entwickelt  sind,  namentlich  auch  das  Exanthem  zu- 
weilen nur  wenig  ausgebildet  ist.  Es  konnten  einige  Harnproben  unter- 
sucht werden  (kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  keine  Diozoreaktion),  in  weni- 
gen Fällen  auch  das  Blut;  es  fand  sich  ein  Hämoglobingehalt  von  etwa 
80— 900/o>  Leukozyten  vermindert  (2000— 2400)  dabei  Lymphozyten 

vermehrt  (26,2— 39,4 «/o ; eosinophile  4,2— 8,40/o)-  Wie  Eppinger  fand 
Scholz  im  Bläscheninhalt  neben  Kokken  u.  a.  kurze,  kleine,  V^rionen- 
ähnliche  Stäbchen,  die  sich  leicht  färben  lassen.  Verschiedene  Beobach- 
tungen machten  eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  wahrschein- 
lich Immunität  wird  durch  das  einmalige  Uberstehen  der  Krankheit 
nicht  erworben.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Über  tuberkulöse  Agglutination. 

(L.  Karwacki,  Zeitschr.  f.  Tnberk.,  19ü6,  IX.  Jg.,  No.  3,  S.  229.) 

Für  das  Zustandekommen  der  tuberkulösen  Agglutination  mt,  ab- 
gesehen von  der  Konzentration  des  Serums,  auch  die  Konzentration  der 
Bazillen-Emulsion  von  Bedeutung.  Es  rührt  dies  davon  her,  daß  die 
tuberkulösen  Agglutinogene  die  Eigenschaft  haben,  sich  mi  ^ gg  u 
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tininen  zu  sättigen.  Daraus  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  gleich- 
naäßige  Eeagentien  zu  verwenden,  für  deren  Herstellung  ein  besonderes 
Verfahren  angegeben  wird.  Im  übrigen  wird  bestätigt,  daß  die  Agglu- 
tination keine  sicher  zu  verwertenden  Resultate  ergibt:  sie  kann  bei 
Gesunden  eintreten,  bei  Tuberkulösen  fehlen,  und  steht  in  keinem  Ver- 
hältnis zur  Schwere  des  Falles.  Indessen'  läßt  sich  mit  Hilfe  der  Agglu- 
tination die  Differenzialdiagnose  zwischen  menschlicher  und  Rinder- 
tuberkulose stellen ; bei  Kindern  konnte  die  Infektion  mit  Rindertuber- 
kulose nachgewiesen  werden.  Sobotta  (Reiboldsgrün.) 


Ätiologie  und  ätiologische  Therapie  der  epidemischen  Dysenterie  in 

Rumänien. 

(V.  Rosculet.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  35.) 

Rosculet  konnte  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Dysenterie 
nur  den  Sh iga-Krus eschen  Bazillus  uach'weisen.  Er  behandelte  47  der- 
selben mit  einem  in  Wien  hergestellten  antitoxischen  Serum,  teils  mit, 
teils  ohne  gleichzeitige  innere  Behandlung,  teils  mit,  teils  ohne  reine 
Milchdiät.  Das  Ergebnis  war  in  allen  Fällen:  unmittelbares  Verschwinden 
der  Schmerzen,  rapide  Besserung  des  Allgemeinzustands,  Verkürzung  der 
Krankheitsdauer.  Auch  die  örtlichen  Krankheitserscheinungen  gingen 
sehr  rasch  zurück.  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Auch 
Immunisierungsversuche,  allerdings  nur  in  kleinem  Maßstabe  ausgeführt, 
gaben  ein  dem  Serum  günstiges  Resultat.  R.  Bernstein  (Sensburg). 


Haustiere  als  Verbreiter  von  Infektionskrankheiten. 

(Remlinger  et  Osinan  Nouri.  Progrbs  med.  1906,  No.  30,  S.  469.) 

Ein  Mädchen  von  16  Jahren  erkrankte  an  Scharlach.  Sie  wurde 
aufs  peinlichste  in  einem  besonderen  Pavillon  isoliert,  hatte  besonderes 
Pflegepersonal,  besondere  Wäsche  usw.,  aber  trotzdem  erkrankte  ihre 
jüngere  Schwester,  welche  nur  vorübergehend  aus  der  Pension  nach 
Hause  kam,  gleichfalls  an  Scharlach.  Bei  der  sonstigen  Pilzdichtheit  er- 
schien die  Hauskatze  als  die  einzig  mögliche  Vermittlerin  der  Ansteckung. 

Buttersack  (Berlin). 


Antistreptokokkenserum  bei  Erysipelas  bei  Kindern. 

iBouttiau.  Bullet,  mdd.  1906,  No.  57,  S.  666.) 

Bouttiau  hat  2 Jungen  von  5 Monaten  bzw.  von  6 Jahren  je 
20  ccm  Antistreptokokkenserum  aus  dem  Pasteurschen  Institut  injiziert 
und  in  beiden  Fällen  36  Stunden  darnach  kritischen  Temperaturabfall 
gesehen. 

Er  .schließt:  post  hoc,  ergo  }>ropter  hoc.  Buttersaek  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

Eine  neue  Methode,  die  Funktionen  des  Verdauungsapparats  zu  bestimmen. 

(Max  Einhorn,  Arch.  f.  Verdkrankh.,  Bd.  XII,  H.  1.) 

Einhorn  versieht  Glas-  oder  Porzellanperlen  mit  einfachen  festen 
Nahrungssubstanzen  (dieselben  werden  dui'ch  die  Öffnung  hindurch- 
gezogen und  mit  Seidenfaden  an  der  Perle  befestigt)  und  läßt  sie  so 
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den  Verdauungskanal  passieren,  um  sie  nachher  im  Stuhle  aufzusuchen 
und  zu  sehen,  was  an  der  Perle  hängen  geblieben  ist.  Um  die  Arbeit  des 
Mährens  allein  zu  untersuchen,  werden  die  Perlen  vor  dem  Verschlucken 
an  einen  langen  Seidenfaden  befestigt,  dieser  nur  in  einer  Lange  von 

50 60  cm  in  den  Magen  hineingelassen,  dann  am  Ohr  befestigt , mitte  s 

seiner  wird  die  Perle  nach  4—6  Stunden  wieder  herausgezogen. 

Versuche  an  Gesunden  zeigen,  daß  Katgut  und  Fischgräten  im 
Alagen  verdaut  werden,  während  Muskel,  Hühnerhaut,  rohe  und  ge- 
kochte, nicht  zerkleinerte  Kartoffel  nicht  ganz  verschwinden;  hei  den 
i^Iuskeln  findet  eine  Lockerung  und  Aufquellung  statt.  Im  Darm  ver 
schwinden  rohes  Muskelfleisch  und  Hühnerhaut, 

dagegen  unverändert.  Gekochte  Kartoffel  wird  verdaut,  Kartoffelhaut 
nicht;  rohe  Kartoffel  zeigt  schwankendes  Verhalten.  Hochschmel- 
zende Fette  werden  nicht  resorbiert,  wohl  aber  werden  Kinderfett  und 
Hammeltalg  verdaut.  Im  Magen  bleibt  Hammeltalg  völlig  imveranderl 
Einhüllen  in  Gaze  verhindert  weder  die  Verdauung  von  Hammelfett 
noch  von  Thymus  oder  Kartoffel  im  Darm,  ein 

Prozesse,  nicht  die  mechanische  Mitwirkung  der  Epithelien,  die  Haiip 

rolle  spielen.  ..  i,  4. 

Die  Prüfung  pathologischer  Zustände  des  Magens  zeigte  zunächst, 
daß  man  aus  dem  Wiederfinden  unversehrten  Katguts  an  der  Perle  im 
Stuhl  auf  Achylie  schließen  darf;  Fehlen  des  Katguts  beweist  aber 
umgekehrt  nich^  sicher  das  Vorhandensein  freier  HCl.  Verschwinden 
von^  Fischgräten  beweist  das  Vorhandensein  funktionstüchtigen  Magen 
saftes;  findet  man  sie  noch  an  der  Perle  im  Stuhl,  so  beweist  das  aber 
keine  Achylie,  da  sie  zu  rasch  in  den  Darm  übergetreten  sein  kann. 
Zur  Prüfung  der  Darmfunktion  benutzt  man  Perlen  mit  rohem  Fleisc  , 

2 Minuten  gekochter  Kartoffel,  Hammelfett;  Herabsetzung  der  Darm- 
funktion wird  sich  durch  Wiederauf  finden  etwaiger  Nahrsubstanzen 
an  der  Perle  zu  erkennen  geben.  Die  Tätigkeit  des  Pancreas  prüft  ina  , 
indem  man  Thymus  verwendet.  Ist  Magen-,  Darm,  und  Pancreasfunk- 
tion  gut,  so  verschwindet  sie  völlig;  bei  gestörter  Darm-  und  Pancreas- 
funktion  bleibt  sie  ganz  unverändert;  bei  gestörter  Magen-Darmfunktio 
aber  erhaltener  Pancreasfunktion  findet  sich  zwar  ein  Teil  wieder,  die 
Kerne  sind  aber  verschwunden. 

Um  die  Arbeit  des  gesamten  Verdauungsapparats  zu  prüfen,  gi 
man  am  besten  eine  Gelatinekapsel 

ie  eine  enthält  1.  Katgut,  2.  Fischgräte,  3.  Hohes  Rindfleisch,  4.  - 
teil  gekochte  Kartoffel,  5.  Hammelfett,  6.  Thymusdruse  in  Gaze  gehüllt 
Ma/läßt  die  Kapsel  kurz  nach  Frühstück  oder  Mittagessen  schlucken 
und  untersucht  dann  die  Stühle  mit  dem  Stiihlsieb,  his  alle  Perlen  ge- 
funden sind  (die  Zeit  des  Durchwanderns  ist  für  jede  Perle  zu  notieien> 
Das  Thymusgazesäckchen  wird  aufgeschnitten;  ist  noch  Thymus  voi- 
handen,^so  wird  sie  mit  Methylenblau  auf  das  Verhalten  der  Keine 
untersucht. 

Die  eigenen  Beobachtungen  Einhorns  sind  noch  zu  wenig,  um 
bindende  Schlüsse  zu  erlauben.  Interessant  ist  die 

trotz  Carcinom  alle  Funktionen  normal  sein  können.  Bei  Achylie  war 
Katgut  verdaut  oder  nicht,  die  Gräten  dagegen  stete  verdate,  ebenso 
blieben  die  Thymusstückchen  zurück,  allerdings  ohne  Kerne.  Bei  Hypei- 
chlorydrie  fanden  sich  normale  Verhältnisse.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Die  Hyperacidität  des  Magensafts  und  ihre  Bestimmung  mittels  der  Sahli- 

schen  Probemahlzeit. 

(V.  Rubow,  Arch.  f.  Verd.  Kränkln,  Bd.  XII,  H.  1,  1906.) 

Die  Acidität  des  Magensaftes  ist  eine  Resultante  aus  der  sauren 
Reaktion  des  Drüsensekrets  und  der  alkalischen  des  Schleims.  Da  man 
nun  in  absehbarer  Zeit  nicht  dazu  kommen  wird,  den  sauren  Magensaft 
in  den  Drüsenlumina  selbst  zu  sammeln,  so  muß  man  sich  mit  einer 
annähernden  Bestimmung  begnügen  und  man  bestimmt  die  Acidität,  die 
sich  auf  dem  Höhepunkt  der  lebhaftesten  Sekretion  findet.  Da  man 
bisher  ein  möglichst  reines  Sekret  mit  möglichst  wenig  Ingesta  zur 
\ Bestimmung  anstrebte,  so  ist  es  klar,  daß  die  erhaltenen  MArte  zu 
niedrig  sind.  Man  muß  beides,  möglichst  wenig  Ingesta  und  möglichst 
starken  Sekretionsreiz,  vereinigen ; am  geeignetsten  sind  Fälle  von  kom- 
pleter  Oesophustenose.  Umber’s  Patient  hatte  0,35%;  es  handelte  sich 
aber  um  Oesophuguscarcinom.  Hornborg’s  Knabe  mit  Ätzstriktur  zeigte 
bei  Kauen  von  Brot  und  Fleisch  nach  10—15'  eine  Acidität  bis  0,566 'Vq, 
d.  h.  von  150  HCl.  Und  dies  muß  aus  mancherlei  Gründen  noch  das 
Minimum  der  Sekretion  sein.  'Will  man  also  von  Hyperacidität  reden, 
so  muß  man  zu  untersuchen  trachten,  ob  der  ursprünglich  sezernierte 
Magensaft  diese  Zahl  erreicht  oder  überschreitet.  So  hohe  Werte  sind 
bisher  sogar  für  die  Gesamtacidität  nur  selten  beobachtet,  und  wo  sie 
gefunden  wurden,  handelt  es  sich  oft  mehr  um  organische  Säuren.  "Von 
704  Magenpatienten  der  Faber’schen  Abteilung  (Kopenhagen),  auf  der 
Rubow  seine  Untersuchungen  anstellte,  hatten  213  eine  sog.  Hyper- 
acidität von  mehr  als  75  Gesamtacidität;  die  höchste  beobachtete  Zahl 
ist  125,  d.  h.  auf  HCl  berechnet  0,46  o/y.  Da  aber  der  normale  Magensaft 
mindestens  0,56%  haben  muß,  so  zwingen  klinische  Erfahrungen  nicht, 
die  Sekretion  eines  genuinen  hyperaciden  Magensaftes  anzunehmen. 

Nun  sollte  die  Sahli’ sehe  Probemahlzeit  dazu  dienen,  die  ur- 
ursprüngliche  Acidität  des  Magensaftes  festzustellen.  Aber  wie  zahl- 
reiche eigene  Untersuchungen  Rubbw’s  lehren,  ist  sie  weder  in  ihrer 
ursprünglichen  Gestalt,  noch  in  der  Sei  1er 'sehen  oder  0 rum 'sehen 
.Modifikation  hierzu  geeignet.  Denn  es  besteht  kein  Zweifel,  daß  im 
Magen  eine  Schichtung  stattfindet,  und  es  ist  durchaus  nicht  so,  daß 
man  bei  tieferer  Einführung  des  Schlauches  in  die  tieferen  Inhalts- 
schichten dringt,  eher  umgekehrt. 

^ Also,  auch  nach  Einf ülirung  der  Sahli’  sehen  Probemahlzeit  bleiben 
die  Zweifel  bestehen,  ob  es  eine  genuine  Hyperacidität  gibt:  eine  ein- 
fache. Hypersekretion  kann  in  allen  Fällen  die  hyperacide  Beschaffenheit 
des  Mageninhalts  erklären.  Bei  nprmaler  Motilität  wird  eine  solche 
Hypersekretion  sich  durch  eine  vermehrte  Inhaltsmenge  mit  vermehrtem 
HCl -Gehalt  kenntlich  machen;  bei  verstärkter  Motilität  werden  wir 
einen  kleineren  Mageninhalt  mit  sehr  hoher  Acidität  finden,  indem 
die  verdünnenden  Ingesta  rasch  den  Magen  verlassen;  bei  verringerter 
Motilität  (l)ei  der  häufig  durch  den  Reiz  der  liegenbleibenden  Ingesta 
eine  vermehrte  Schleimsekretion  vorhanden  ist)  werden  wir  eine  ver- 
mehrte Inhalt.smenge  mit  verringerter  Acidität  erwarten  dürfen.  Eine 
vermehrte  Sekretion  normalsauren  Magensaftes  kann  demnach,  je  nach 
dem  Stande  flei  Alotilität,  das  Bild,  das  w'ir  jetzt  llvi^eracidiiät  bezw. 
Hyperchlorhydrie,  ebenso  das,  welches  wir  jetzt  Ilypersekretion  zu 
nennen  gewöhnt  sind,  erzeugen.  m',  Kaufmann  fMannheim). 
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Über  die  infektiösen  Aneurysmen  der  Arteria  hepatica. 

(Ferruccio  Schupfer,  Gazz.  degli  ospedali  26.  August  1906.) 

Aneurysmen  der  Hepatica  sind  eine  sehr  seltene  Erscheinung  ;im 
Ganzen  sind  bis  jetzt  mit  dem  Falle  Schupf er’s  39  Fälle  bekannt.  Die 
Affektion  findet  sich  fast  4 mal  so  häufig  bei  Männern  als  bei  brauen 
und  bevorzugt  das  jugendliche  Alter;  in  weitaus  den  meisten  ballen 
tritt  sie  im  Gefolge  einer  Infektionskrankheit  (hier  12  Tage  nach  dem 
kritischen  Abfall  einer  Pneumonie)  in  Erscheinung.  Die  Hauptsymptome 
sind  Schmerz,  Ikterus,  Haemorrhagien  (Haematemesis  und  Melana), 
und  zwar  sind  Schmerz' in  ca.  7QO/o,  Ikterus  und  HaemoriAagien  in 
ca.  600/„,  die  3 Symptome  kombiniert  nur  in  ca.  30 7 q der  halle  vor- 
handen. Ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Kriterium  mt  gerade  das 
Auftreten  im  Gefolge  einer  akuten  Infektionskrankheit.  Das  Aneu- 
risma  bricht  häufig  in  die  benachbarten  Organe  durch  (in  ca.  83  /o 
der  Fälle),  am  häufigsten  ins  Peritoneum  (330/q)  und  den  ductus  hepa- 

ticus  Schupfer’s  ist  einer  der  wenigen  überhaupt,  der  einzige 

bei  einem  Individuum  jugendlichen  Alters,  in  dem  eine  genaue  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  vorgenommen  wurde..  Sie  ergab  in 
den  zentralen  Partien  des  Aneurysmas  mehr  eine  Periarteriitis,  m den 
neripheren  eine  Endo-  und  Mesarteriitis.  Besonders  interessant  waren 
■ L der  am  stärksten  verdickten  Stelle  punktförmige  haemorrhagische  In- 
filtrationen, in  deren  Nähe  das  Endothol  losgelöst  und  zerrissen  war,  so 
daß  es  soffar  zur  Bildung  eines  kleinen  Aneurysma  dissecans  gekommen 
war;  letzteres  war  in  die  Gallenwege  durchgebrochen.  Wenn  sich  auch 
Bakterien  in  der  Wand  nicht  nachweisen  ließen,  so  steht  es  doch  aul3er 
Zweifel  — Lues  und  Arteriosklerose  sind  ausgeschlossen  , daß  das 
daß  es  sogar  zur  Bildung  einer  kleinen  Aneurysma  hierecans  gekommen 
war;  letzteres  war  in  die  Gallenerge  durchpbrochen.  Wenn  sich  auch 
Bakterien  in  der  Wand  nicht  wahrnehmen  ließen,  so  steht  es  doch  außer 
Zweifel  — Lues  und  Arteriosklerose  sind  ausgeschlossen  daß  das 
Aneurysma  als  Folge  der  Infektionskrankheit  auftrat  sei  es  daß  zu- 
erst eine  Infektion  der  Intima  mit  Ulceration  und  Übergang  auf  die 
anderen  Häute,  sei  es  daß  auf  dem  Wege  der  vasa  vasorum  zuerst  eine 

Mesarteriitis  entstand.  , , t -i  • 

Der  Abhandlung  folgt  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis 

(38  Nummern).  M.  Kaufmann  (Maiinlieim). 


Weiteres  zur  Kenntnis  der  myeloiden  Umwandlung. 

(Hans  Hirschfeld.  Bert  klin.  W.,  1906,  No.  32.) 

Verfasser  hat  bereits  früher  in  derselben  Zeitschrift  (1902,  No.  30) 
ülier  seine  systematischen  Untersuchungen  zur  Frage  eines  yorkommens 
mveloider  Umwandlung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  bei  Infektions- 
krankheiten berichtet.  Er  hat  diese  Veränderuiigeii  nicht  nach  Eh  Mich 
durch  Einschwemmung  myeloider  Elemente  aus  dem  Blut,  sondern  durch 
an  Ort  und  Stelle  vor  sich  gehende  Umwandlung  aus  Lymphocyten  er- 
klärt. Kuriijuweit  hat  diese  Befunde  bestätigt,  aber  ebenso  wie  neuer- 
dings Sternberg  das  regelmäßige  V orkommen  von  Myelocyteii  ^ in  der 
normalen  Milz  behauptet.  Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  ist  aber 
Verfasser  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  die  normale  Milz  keine 
IHvelocvten  enthält.  Ebenso  wie  Heinicke  und  Schridde  hat  er  wieder- 
holt bei  jierniciöser  Anämie  myeloide  Herde  in  der  Leber  gefunden  und 
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auch  über  einen  Fall  sogenannter  at^'pischer  Myeloidwucherung  berichtet, 
in  welchem  ohne  leukämische  Blutveränderungeii  hochgradige  myeloide 
Metaplasie  der  Milz,  der  Lvmphdrüsen  und  eigentümlicher  Tumoren  des 
Darmes  bestand.  Zuletzt  ist  ihm  in  3 Fällen  lymphatischer  Leukaemie, 
einer  Erkrankung,  bei  der  nach  den  bisherigen  Anschauungen  lediglich 
AVucherungen  von  Lymphocytengeweben  bestehen,  der  Nachweis  mye- 
loider  Umwandlungen  der  Milz  und  in  einem  Falle  auch  der  Lymph- 
drüsen  gelungen.  In  dem  letzten  dieser  Fälle,  einer  akuten  lyinphati- 
schen  Leukämie,  kombiniert  mit  schwerer  Anämie  (Leukanämiej  hatten 
die  Lymphdrüsen  auch  erythro])oetische  Funktion  verrichtet.  Auch  in 
einem  Falle  kleinzelliger  chronischer  Lymphocytenleukämie  fand  er  Ery- 
thropoese der  Milz.  Eerner  berichtet  er  über  mehrfache  Befunde  von 
Lymphocytenwucherungen  in  den  Lymphdrüsen  bei  mycloider  Leukämie. 
\\  enn  auch  myeloide  und  lymphatische  Leukämie  im  allgemeinen  histo- 
logisch und  ätiologisch  verschiedene  Krankheiten  sind,  so  muß  doch  die 
scharfe  Scheidung  Ehrlichs  insofern  modiüziert  werden,  als  nach  den 
hier  mitgeteilten  Untersuchungen  doch  Fälle  Vorkommen,  in  denen  bei 
lymphatischer  Leukämie  auch  myeloides  Gewebe,  bei  myeloider  auch 
lymphatisches  Gewebe  in  Wucherung  geraten  kann.  In  gleichem  Sinne 
sind  auch  einige  neuere  Beobachtungen  über  den  plötzlichen  Übergang 
myeloider  Leukämie  in  lymphatische  Leukämie  zu  deuten. 

Hans  Hirschfeld. 

Über  akute  Magenerweiterung  und  sogenannten  arterio- mesenterialen 

Darmverschluß. 

(Neck,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  32.) 

Die  lesenswerte  Arbeit  bringt  drei  Fälle  von  akuter  Magenerwei- 
terung. Bei  zweien  lagen  grobe  Diätfehler  vor  (große  Mengen  Obst, 
2 Teller  Buttermilchsuppe);  bei  dem  dritten  ist  als  Ursache  eine  Ky- 
pho!skoliose  anzusehen,  welche  zur  Vertikalstellung  des  Magens  und 
so  sehr  leicht  zur  Abknickung  des  Duodenums  führt.  Derartige  Be- 
obachtungen sind  mehrfach  beschrieben.  Die  Symptome  haben  große 
Ähnlichkeit  mit  denen  der  Peritonitis : Erbrechen,  Kollaps,  diffuse 
Druckschmerzheftigkeit,  Stuhlverhaltung.  Fieber  pflegt  zu  fehlen. 
Typisch  ist  die  Vorwölbung  der  linken  Bauchseite  und  der  Nachweis 
von  intensiver  Dämpfung  und  Fluktuation  dortselbst.  Die  Prognose 
ist  sehr  ernst:  von  64  publizierten  Fällen  starben  47.  Die  Therapie 
ergibt  sich  von  selbst:  absolute  Diät  und  Magenspülungen,  mehrere 
Tage  fortgesetzt.  Ätiologisch  kommen  außer  den  genannten  Momenten 
in  Betracht:  abdominale  Operationen,  Medikamente  (Chloroform,  Vero- 
nal),  Traumen.  Das  wesentliche  beim  Zustandekommen  des  gefährlichen 
Symptomenkomplexes  ist  die  Dehnung  des  Mesenteriums,  welches  das 
Duodenum  dort,  wo  es  unter  dem  Mesenterium  und  der  Art.  mesarace. 
sup.  durchtritt,  komprimiert.  — Kef.  hat  einen  typischen  Fall  von 
Magenerweiterung  nach  übermäßigem  Genuß  von  Radieschen  ge- 
sehen. Die  Diagnose  wurde  nach  Besichtigung  des  Erbrochenen  gestellt; 
Anwendung  des  Magenschlauches  brachte  schnelle  Heilung. 

K.  Oberndörffer  (Herliiij. 

Über  den  Zwerchfellreflex  und  die  Zwerchfell-Innervation. 

(O.  Iles.s,  Müiicli.  Med.  Woch.,  1906,  No.  :36.) 

Hess  hat  gefunden,  daß  bei  Berührung  oder  elektrischer  Reizung 
der  BrustAvarze  sich  der  vordere  Teil  des  Zwerchfells  reflektorisch 
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zusammenzieht,  was  sich  in  einer  blitzartigen  Einsenknng  des  obersten 
Epigastriums  äußert.  Diese  Bewegung  wird  als  Zwerchfellreflex  da 
durch  charakterisiert,  daß  man  die  Rückwärtsbewegung  des  Processus 
ensiformis  sehen  und  fühlen  kann.  Hierdurch  ist  die  Unterscheidung 
vom  oberen  Bauchdeckenreflex  gegeben.  Verf.  glaubt,  daß  der 
nicht  vom  Phrenicus,  sondern  vom  5.  Interkostalnervenpaar  vermittelt 
wird,  welches  die  kostalen  Randpartien  des  Zwerchfells  innerviert. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Ein  Fall  von  symptomlos  verlaufener  Bakteriämie. 

(H.  Künzel,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  31.) 

Eine  TOiährige  Erau,  bei  der  die  klinischen  Symptome  am  ehesten 
einen  bösartigen  Tumor  mit  sekundärer  schwerer  Anämie  vermuten 
ließen,  zeigte  bei  der  Sektion  eine  Überschwemmung  des  Blutes  mit 
Streptokokken  und  Kokkenembolien  in  den  inneren  CRganen.  ^Uer  Aus- 
gangspunkt der  Infektion  wurde  nicht  gefunden.  Der  Verf.  scheint 
den^Eall  hauptsächlich  wegen  des  fieberlosen  Verlaufs  mitgeteilt  zu 
haben;  es  ist  aber  zu  beachten,  daß  die  Patientin  in  extremis  eingeliefert 
wurde  und  daß  kachektische  Greisinnen  bei  den  verschiedensten  iniek- 
tionskrankheiten  das  Fieber  oft  vermissen  lassen.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Das  Fieber  beim  Magenkrebs. 

i(A.  Baduel  u.  E.  Paganelli,  Riv.  crit.  di  Clin,  med.,  No.  31/32,  August.) 

An  der  Hand  zweier  Fälle  besprechen  die  beiden  Autoren  das  Vor- 
kommen von  Fieber  bei  Magencarcinom,  das  bei  Kachexie  ohne  son- 
stigen Befund  diagnostisch  nicht  unwichtig  werden  kann.  Bemerkens- 
wert war  in  beiden  Fällen  eine  gleichzeitig  bestehende  Leucocytose. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  positiven  Be- 
funde Kä^ufmann  (Mannheim). 


Untertemperatur  bei  der  Migräne  Tuberkulöser. 

(Dr.  Ch.  Mautoux-Paris.  La  semaine  mödicale,  No.  33,  06,  S.  386/7.) 

Seit  2 Jahren  wurde  im  Sanatoriiini  Mont  des  Oiseaux  bei  4 Tuber- 
kulösen Migräne  beobachtet,  welche  alle  im  Moment  der  Krise  einen  aus- 
gesprochenen Abfall  der  Temperatur,  sogar  bis  zur  Hypothermie,  zeigten. 
Es  entsteht  nun  die  Frage:  ist  dies  auch  bei  den  Nichttuberkulosen  so. 
Nach  den  Erfahrungen  Steck  eis,  der  sich  damit  besciättigt,  soll  die 
Temperatur  während  des  Migräneanfalls  in  der  Achselhöhle  einige  Älale 
ganz^  beträclitlich  gesunken  sein.  Es  scheint  jedoch  naß  bei  Gesunden 
die  Temperatur  während  des  Anfalls  inkonstant  und  wenig  markant  ist, 
im  Gegensatz  zum  Tuberkulösen,  der  iiberliaupt  hinsichlhch  seiner 
Temperaturverhältnisse  sehr  labil  ist.  Dieser  Tatbestand  wäre  ein  ge- 
ment mehr  für  die  Theorie  Levi’s,  wonach , che  Migräim'  ein  bulbo 
protuberantieller  Symptonienkomplex  variabler  Ätiologie  wäre. 

‘ von  Schnizcr. 
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Neurologie  und  Psychiatrie. 

Zur  Kenntnis  der  Zystizerkose  des  Gehirns. 

(Carl  Liebscher,  Prag.  med.  Woch.,  1906,  No.  26.) 

Es  werden  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  Fälle  von  Zvsti- 
zerkose  des  Gehirns  mitgeteilt.  In  beiden  Fällen  hatte,  wie  die  Sek- 
tionen  zeigten,  eine  massenhafte  Invasion  des  Cysticercus  racemosus  in 
das  Gehirn  stattgefunden  und  Krankheitsbilder  veranlaßt,  die  in  so- 
fern bemerkenswert  waren,  als  bei  beiden  Kranken  — bei  zwei  Frauen 
— Symptome  geistiger  Störungen  sich  gezeigt,  ja  in  dem  einen  Falle 
die  Szene  von  Anfang  an  beherrscht  hatten.  Im  letzten  Fall  waren 
dehrante  Erregungszustände,  die  plötzlich  einsetzten,  das  erste  Symp- 
tom und  dasjenige,  das  lange  allein  verbanden  war  und  mit  Zeiten 
voUkommener  Ruhe  abwechselte,  bis  sich  im  letzten  Jahre  der  Krank- 
heit  einzelne  epileptiforme  Anfälle  einstellten,  in  deren  einem  der  Tod 
erfolgte.  Von  sonstigen  Krankheitserscheinungen  hatten  nur  Kopf- 
schmerzen bestanden.  Aus  dem  Sektionsbefund  dieses  Falles  wäre  her- 
vorzuheben, daß  im  Schädelraum  in  der  rechten  mittleren  Schädel- 
grube sich  zwei  Zystizercus-Blasen  fanden  und  weiße  und  frische  rup- 
turierte  Stellen  im  Schläfenlappen  darauf  hindeuteten,  daß  zu  verschie- 
denen Zeiten  Blasen  aus  dem  Gehirn  in  den  Dura-Raum  durchgebrochen 
waren.  — Im  anderen  Falle  war  das  Bild  bedeutend  vielgestaltiger 
gewesen  und  hatte,  nachdem  Krampfanfälle,  die  mit  leichter  Schwä- 
chung der  geistigen  Funktionen  einhergingen,  die  Szene  eingeleitet 
hatten,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Ataxie,  Epileptiforme  Anfälle,  Pa- 
raesthesien,  Amaurose  (sub  finem  vitae),  klonische  Muskelzuckungen, 
und  zwar  in  bestimmten  Gruppen,  bei  erhaltenem  Bewußtsein,  Sprach- 
störungen, Paresen  der  unteren  Extremitäten  und  schließlich  psychische 
Storungen,  bestehend  in  einer  stetig  fortschreitenden  Demenz  und  zeit- 
weilig einsetzenden,  mit  Gehörshalluzinationen  vorhandenen  deliranten 
Zustanden  dargeboten.  — In  beiden  Fällen  wurde  der  wahre  Sach- 
verhalt erst  durch  die  Autopsie  aufgeklärt.  r.  stüve  (Osnabrück). 


Über  abweichende  Formen  der  progressiven  Paralyse. 

(Arnim  Steyerthal,  Ärztl.  Sachv.  Ztg.,  XII.  Jg.,  1906,  No.  14,  S.  280  und 

No.  1.5,  S.  297.) 

Steyerthal  führt  an  der  Hand  eines  reichen  Beobachtungs- 
materiales  aus  der  W asserheilanstalt  Kleinen  (Mecklenburg)  für  die 
progressive  I aralyse  aus,  was  für  alle  Krankheiten  überhaupt  gilt 
daß  neben  den  typischen  Fällen  auch  atypische,  also  nicht  nach  dem 
Schema  verlaiilende  Vorkommen.  Solche  unregelmäßig  ablaufende 
Kranklieitslormen  gehören  aber  ebenso  zum  MAsen  der  Krankheit  wie 
die  sog.  klassischen  Schulfälle.  Das  ist  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
für  die  1 aralyse  an  der  Hand  von  Beispielen  überzeugend  daro-eleu-t. 

^unterscheidet  2 große  Grujipen  regelwidrig  verlaufender 
l aralysen  Die  erste  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Krankheit 
bis  zum  Ilohesladium  der  klassischen  Paralyse  ansteigt,  dann  aber  nicht 
mehr  fortschreitet.  Der  progrediente  Verlauf  wandelt  sich 
in  einen  chronischen  um;  cs  kommt  zum  langsamen  allmählichen 
U eiterschleichen  oder  gar  zum  völligen  Stillstände  genau  so,  als  wäre 
der  ursprüngliche  Krankheitsprozeß  ausgelieilt.  Die  zweite  Griiiine 
umlaßt  dagegen  solche  Fälle,  welche  nicht  zur  vollen  Reife  A 
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langen  sondern  in  einem  gewissen  Jugendstadinm  verharren,  um 
entweder  niemals  oder  verhältnismäßig  spät  zur  vollentwickelten  1 orm 

a“"""vot'wekher  richügen  Grundidee  der  kenntmsrerehe  Verfasser 

geleitet  wird,  dafür  zeugen  die  folgenden  Satze^  ’f^ipn  ^Enilepsie 
tägige  Pneumonien,  monoartikuläre  Poly arthritiden  Epilepsie 

ohie'epUeptische;  Insult  und  periodische 
nur  einmaliger  Attaque  gibt,  so  gut  muß  es  auch  hei,  der  ^ 
Ubergano-s-  und  Zwischenformen,  unentwickelte,  abortive  und  statio 
näre^odm:  wie  man  sie  sonst  nennen  will,  geben  und  wie  immer,  vi 
bei  jeder  Krankheit  ohne  Ausnahme  ist  im  tägdichen  Leben  weit  m^ 
mit  den  abweichenden  Formen  zu  rechneiq  als  mit 

, Afit  dem  Begriffe  der  Paralyse,  mit  dem  kiassiscnen, 

formvoliendeten  Bilde  dieser  seltsamen  Krankheit  muß  für  die  or- 
sXnrdes  Arztes  unzertrennlich  die  Idee  ^T'^^.T^nd 

sein  daß  Intermissionen  und  Remissionen  sowohl,  wie  Stillstände  u 
aboi’tive  Ausgänge  zum  eigentlichen  Wesen  des  Leidens  gehoien,  mit 
Snen  gentü  fbenso  gut  gerechnet  werden  muß,  wie  mit  dem  schemati- 

llMbnttäteu  und  Übergänge  die  der 

mir  allzu  gerne  übersieht  und  beiseite  sehiebt  • ,,  i 

Izur  Frühdiagnose  der  Tabes.  Müneh.  Med.  Woehensehr, 


j Wesen  und  Pathologie  der  Tabes. 

\ (A  Eulenburg.  Wiener  mediz.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

Den  neueren  Tabestheorien,  die  Eulenburg  bescheidener  Hyp^ 
thesen  bezeichnen  möchte,  ist  zweierlei  gemeinsam : die  starke  BeWng 
rW  anleSrenen  individuellen  Veranlagung  und  die  weniger  auf  den 
anatomischen  Endprozeß  als  auf  die  allmähliche  Entwickelung  des 
KiarhoLerscheiuLgen  gerichteta  funktionella 

mnrnnn  Eulenburg  erblickt  keinen  allzu  wesentlichen  Unterscüiea 
d In  St  wir  mit  E ding  er  von  Anomalien  des  Stoffverbrauchs  und  des 

StSfäsatläs  mit  Roseubach  von  betriebsenergetischeu  Veräuderuugen 
sMcäeu  oder  im  Sinue  Benedicts  an  biomechanische  Ladungsgesetze 
anknüDfin  Die  Bedenken,  die  Eulenburg  gegen  diese  AuMüsjäungen, 
sowie  gegen  die  Theorien  von  Leyden’s  und  Erb  s geltend  macht,  sin 
nidit  ziii  Wiedergabe  in  einem  kuizen  Referat  geeignet,  sondern  müssen 
Im  Original  gelelen  werden.  E.  Bernstem  (Sensburg). 

Über  Stereotypien  im  manisch-depressiven  Irresein. 

(Pfersdorff.  Centralblatt  für  Nervenhlkde.  u.  Psyeb.  1906,  1.  Oktober  A i45.) 
Die  3 beschriebenen  Fälle  sind  ausgezeichnet  durch  das  Aiiftieten 
^tnrisoheii  Erscheinungen,  die  im  wesentlichen  folgende  _Mm-kmale 
bietem  Es  werden  Beuge-  und  Streckbewegungen  ausgeführt,  die  in  nicht 
r scLSer  Eliythmirs  ablaufen  und  nur  Antagonisten  in  Anspin^ 
l In  Ile  sind  nicht  differente  Glieder  einer  Bewegungsreihe;  ihie 
’ Pp  it  iiieht  der  Verwirklichung  einer  Ziclvorstellung  und  aiicli 
l""“b wete  BewSng  ^ Dif  Bewegungen  bestehen  in  wippen- 

1 Ton  uXlS^^^  i»  Strecken  und  Beugen  der  Extreimta  en, 

in  Kinnbewegungen.  Diese  Bewegungen  stehen  am  nächsten  den  miinischen 
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Bewegungen.  Von  der  katatonischen  Stereotypie  unterscheidet  sich  die 
hier  vorhandene  Bewegungsart  durch  die  Beeinflußbarkeit.  Alle  3 Kranke 
führen  die  motorischen  Reizerscheinungen  auf  fremde,  außerhall)  ihrer 
Person  liegende  Einwirkung  zurück.  Die  Kranken  können  während  der 
Dauer  der  motorischen  Erregung  Fragen  inhaltlich  korrekt  beantworten. 
Kur  die  Form  der  sprachlichen  Äußerung  und  das  Plus  an  sprachlichen 
Leistungen,  welches  die  Kranken  produzieren,  läßt  einen  Einfluß  der 
motorischen  Erregung  erkennen,  einen  Einfluß,  der  sich  auf  die  motorischen 
Komponente  der  Sprache  beschränkt.  In  dieser  Veränderung  der  Sprache 
hegt  das  auffallendste  Symptom,  welches  diesen  Fällen  eine  Sonderstellung 
zuweist.  Wenn  die  vorliegenden^  Fälle  bekannte  Krankheitsformen  zu- 
geordnet werden  sollen,  dürften  sie  dem  manisch-depressivem  Irresein  zu- 
zurechnen sein.  Koenig  (Dalldorf). 


Chirurgie. 

Osteodesis  intrascapularis  bei  einem  Fall  von  progressivem  Muskelschwund. 

fPutti,  Arch.  di  Ortopedia,  Jahrg.  23,  Heft  4.) 

V.  Eiseisberg  versuchte  1898,  die  infolge  progre.ssiven  Muskel- 
schwunds der  Fixation  unfähigen  Schulterblätter  miteinander  oder  mit 
dem  Thorax  fest  zu  verbinden.  Im  ersten  Falle  vernähte  er  die  unteren 
Schulterblattwinkel  und  war  nach  eingetretener  Svnostose  genötigt,  die 
Schlüsselbeine  durch  schräge  Durchsägung  zu  verlängern.  Trotzdem’ ver- 
ilieben  Schmerzen  in  einem  Arme,  da  die  Kompre.ssion  des  Plexus 
^vischen  Schlüsselbein  und  zweiter  Rippe  nicht  ganz  zu  beseitigen  war. 
Die  Angabe,  daß  noch  nach  4 Jahren  die  Erhebung  des  Arms  zur  Hori- 
zontalen möglich  gewesen  sei,  versieht  P.  mit  einem  Fragezeichen.  — Im 
zweiten  Falle  suchte  v.  E.  den  äußeren  und  inneren  Rand  des  Schulter- 
blatts durch  Naht  zur  Anheilung  an  die  6.  bezw.  7.  Rippe  zu  bringen 
doch  war  noch  keine  Konsolidation  eingetreten,  als  wegen  starker  Be- 
schwerden die  Nähte  entfernt  werden  mußten  (es  ist  auch  zweifelhaft 
ob  bei  der  ständigen  Bewegung  des  Thorax  eine  knöcherne  Verheilung 
eintreten  kann).  Nach  einem  weiteren  mißlungenen  Versuch  gelang  es 
V.  E.,  die  inneren  Ränder  der  Schulterblätter  zur  fibrösen  Vereinigung 
zu  bringen.  Auch  hier  mußten  die  Schlüsselbeine  verlängert  werdem 
Das  Endresultat  war  ähnlich  wie  im  ersten  Falle. 

Die.se  Erfahrungen  hat  .sich  Codivilla  liei  dem  Kranken,  über 
den  I . berichtet,  zu  nutze  gemacht.  Derselbe  war,  wenn  die  Schulter- 
blätter hxiert  wurden,  noch  imstande,  die  Arme  zur  Horizontalen  zu 
erheben  Von  einem  Medianschnitt  aus  wurden  die  Mu.skeln  der  inneren 
Schulterblattränder  abgelöst  und  die  Ränder  mit  7 Drahtnähten  ver- 
einigt  .so  daß  sie  sich  der  ganzen  Länge  nach  berührten.  Es  erfolgte 
in  ö \\  ochen  knöcherne  Verheilung,  oligleich  C.  auf  den  von  v E ver- 
wandlen  Gipsverband  verzichtete.  Die  Arme  konnten  ohne  Ermüdung 
Ul  horizontaler  Stellung  gehalten  werden,  docli  be.stand  etwas  Schmerz 
V yanose  und  Parä.sthesien  in  Wrderarmen  und  Händen,  die  Zunahmen’ 
so  daß  f)  IMonate  nach  der  ersten  Operation  die  Verlängerung  der 
Sc  dussellieine  notwendig  wurde.  C.  modifizierte  dieselbe  in  der  Weise, 

‘ a .schräger  Durchsägung  die  Eragmente  einen  nach  hinten’ 

offenen  Winkel  bilden  ließ,  um  den  Druck  auf  den  Plexus  und  die  Ge- 
fäße be.s.ser  zu  liehebcn.  Dies  gelang  .sofort,  während  die  knöcherne  Ver- 
heilung längere  Zeit  erforderte.  P.  ist  der  Meinung,  daß  man  be.s.ser 
beide  Operationen  in  einer  Sitzung  ausführc. 
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Eine  Zwangsstellung  des  Schultergürtels  ist  bei  dieser  Operation 
nicht  zu  vermeiden;  es  müßte  denn  gelingen,  dur^  Implantation  eines 
Knochenstücks  die  Schulterblätter  in  ihrer  normalen  Entfernung  zu  fixieren, 
worauf  die  neueren  Mitteilnngen  Gar  res  einige  Aussicht  eröffnen  im 
einzelnen  Falle  wird  zu  erwägen  sein  ob  der  infolge 
des  Grundleidens  doch  nur  vorübergehende  A orteil  durch  die 
nicht  zn  teuer  erkauft  ist.  den  Velden. 


1.  Über  Blinddarmentzündung.  Wann  soll  operiert  werden  \ on  Med.- 

Rat  Dr.  J.  Baumgärtner,  dir.  Arzte  des  städt.  Krankenk  Baden-Baden. 
Öffentl.  Vortrag  mit  Projektionsbildern.  41  S.  München  1906,  O.  Gmelin. 

2.  Die  Blinddarmentzündung,  ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Behandlung 
nach  neueren  Gesichtspunkten.  Von  Dr.  M. 

in  Bernstadt.  28  S.  Preis  Mk.  1,20.  München  1906.  O.  Gmelin. 

1 Baumvärtner  unterzieht  das  heutzutage  so  viel  besprochene 
Thema'  an  der  Hand  von  zahlreichen  Abhildungen  einer  eingehenden 
Erörterung,  die  im  wesentlichen  den  zurzeit  bei  den  Gemäßigten 
vorherrschenden  Anschauungen  entspricht.  Betreffs  der 
er  mit  den  „gemäßigten“  Operateuren  zu  dem  Resultate,  daß  bei  d 
häufigsten  und  ungefährlichsten  Form,  der  katarrhalischen  wo 
der  Puls  gut  geblieben,  die  Empfindlichkeit  his  zum  folgenden  Tag 
nicht  erhöht  und  schon  im  Verlauf  des  dritten  geschwunden  ist,  eine 

Operation  nicht  in  Betracht  komme.  r i n,r,rl  üpf+icr 

Dem  Durchbruchsschmerz  dagegen,  der  so  plötzlich  und  he  g 
quälend  sich  sofort  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet 
heftiger  werdend,  sich  im  Verlauf  etlicher  Stunden  auf  die  Blinddarm- 
gegend  beschränkt,  um  von  dort  nicht  mehr  zu  weichen 
Darmkolik,  sowohl  in  der  Plötzlichkeit  des  Auftretens  als  in  ^^r  JMen- 
sität  und  den  unmittelbaren  Folgen.  Fröste,  große  momentane  Ersch^^^^^^^^ 
fung  Ohnmacht  begleiten  zuweilen  oder  folgen  unmittelbar  der  ers 
AttLke.  Mit  heftigem  Schmerz  einsetzende  Blinddarment^ndungen 
operieren  wir  somit  ohne  Zögern  sofort  nach  Feststellung  der  Diagnose. 

Die  prophylaktische  Intervalloperation  nach  dem  ersten  Antail, 
wenn  Patient  völlig  beschwerdefrei  ist,  hält  Verf.  für  L^ixus. 

2 Meyer  der  bekanntlich  das  Gebiet  der  biochemischen  Vorgänge 

im  Organismus  mit  besonderer  Vorliebe  bearbeitet  befaßt  sich  in  seiner 
Broschüre  hauptsächlich  mit  der  Prophylaxe  der  Blinddarmentzündung. 
Er  erblickt  die  Ursache  des  Leidens  in  der  weitverbreiteten  durch  die 
verschiedensten  Umstände  bedingten  Verlangsamung  der  Kotpassage 
durch  das  Darmrohr.  Diese  Kotstauung  ist  am  größten  in  der  anatomisch 
dazu  prädisponierten  Blinddarmpgend.  ^ier  werden  in  beso^^^^^^^^ 
kern  Maße  die  direkt  schädigend  wirkenden  Darmgifte  gebildet.  Dazu 
kommt  aber  noch  als  vis  a tergo  die  Gefädirdung  des  Darms 
im  Blutstrom  zugeführten  protoplasmafeindlichen  Eiweißgifte,  alles  Um 
stände,  die  ihrerseits  wieder  das  Virulentwerden  und  die  Vermehrung 

von  in  Verhütung  der  Kotstnunng  und 

Toxinbildung  zu  bestehen.  Einschränkung  der  Fleiscpost,  die  einer 
seits  das  ungünstig  auf  die  Darmfunktion  einwirkende  Iibrin  liefert 
und  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Uarmgifte  darstellt  und  anderer- 
seits indirekt  durch  ihren  geringen  Gehalt  an  Natron  usw.  dei  Alka 
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sierung  des  Blutes  hinderlich  ist,  ferner  ausgiebige  Körperbewegung, 
nötigenfalls  Darreichung  von  Mittelsalzen  usf.  sind  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Maßnahmen. 

Bei  der  zum  Ausbruch  gelangten  “Wurmfortsatz-  oder  Blinddarm- 
entzündung empfiehlt  Verf.  u.  a.  statt  der  Eisapplikation  Alkoholkom- 
pressen im  Sinne  von  Büchner  und  Bier,  ferner  kolloidale  Silber- 
präparate, lokale  Blutentziehungen  usw.  Bei  bedrohlichen  Symptomen, 
wie  Ansteigen  des  Pulses,  Bauchdeckenspannung,  hochgradiger  Schmerz- 
haftigkeit kommt  der  operative  Eingriff  in  Betracht.  Den  Standpunkt 
der  radikalen  Operateure,  die  jede  Blinddarmentzündung  ojjerieren 
wollen,  weist  Meyer  dagegen  energisch  zurück.  E.sch. 


7 Fälle  von  Hernienbehandlung  durch  Implantation  eines  besonderen 

Silberfiligranpräparates. 

(Lawrie  ]\IcGavin.  The  Practitioner,  August  1906,  S.  161—172.) 

Diese  Metliode  von  Bartl  et  t-St.  Louis  angegelten,  so  wertvoll  sie 
ist,  eignet  sieh  doch  nicht  für  alle  Fälle.  Aber  die  vielen  hervorragen- 
den Methoden,  die  wir  zur  Reparatur  der  Bruchleiden  besitzen,  versagen 
eben  auch  in  gewissen  Eällen,  Fälle  in  denen  mau  zwischen  dem  alten 
vielseitigen  Bruchband  mit  all’  seiner  Unbecpiemlichkeit,  Uureinlichkeit 
und  seinen  jäbrlichen  Rej)araturen,  oder  falls  die  Hernie  wie  meist,  irre- 
ponibel  ist,  zwischen  di])lomatischem  Abwarten  des  weiteren  Verlaufs  zu 
wählen  hat,  oder  zwischen  der  operativen  Methode  einer  modernen,  eine 
rein  fibi’oplastische  Lösung  der  Frage  aiistrebenden  Radikalkur.  In  solch’ 
schwierigen  Fällen  ist  die  Methode,  die  mit  anderen  neuerdings  auf  dem 
Markt  geworfenen  Formen  (j)erforierte  Metalli)latten  u.  ähnl.)  nur  den 
Endzweck  gemein  hat,  voll  am  Platze.  Jedenfalls  bleibt  sie  trotz  der 
Linwürfe  — Entfernung  des  Filigrangewebes  bei  eventueller  Eiterung, 
Unbehagen  nach  erfolgter  Heilung  — eine  für  Kranken  und  Arzt  viel- 
versprechende. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  45jährige  Frau,  der,  sonst  gesund,  als  Folge 
einer  Laparotomie  seit  15  Jahren  eine  kindskoj)fgroße,  sonst  im  ganzen 
frei  bewegliche,  Ventralhernie  blieb.  Tragen  eines  Bruchbandes  war  bei 
der  allmählich  irreponibel  gewordenen  Masse  unnütz;  da  die  geringste 
Arbeit  Schmerzen  und  Nausea  verursachte,  war  sie  die  ganze  Zeit  ans 
Bett  gefe.s,selt.  0])cration  im  Oktober  1903:  Die  recti  klafften  4 Zoll, 
konnten  einander  jedoch  freigelegt  auf  1 Zoll  genähert  werden.  Das 
iniplantierte  Filigrangewebe  war  5 X 2^2  Eoll  groß’  aus  Silberdraht  No.  27, 
mit  20  Schlingen  an  jeder  Seite.  Nach  der  üblichen  Entleerung  des 
Bruch.sackes  und  Entfernung  des  überflüssigen  Peritoneums  wurde  das 
I iligran  auf  Peritoneum  uml  hintere  Rectusscheide  mit  2 feinen  Katgut- 
nähten  befestigt;  dann  wurden  die  recti  so  weit  als  möglich  übei’  die 
Ränder  gezogen.  Schluß  der  Wunde  ohne  Drainage,  Heilung  per  priman, 
Entlassung  nach  1 iMonat.  Jetzt  versiebt  Patientin  ohne  jegliches  Un- 
behagen durch  das  Filigran  ihren  Haushalt. 

Im  2.  lall  bandelt  es  sieb  um  eine  50jährige  Frau,  die  als  Folgen 
vieler  Geburten  einen  erheblichen  Spalt  der  recti  mit  Enteroptose  auf- 
wies. Schmerzen,  häufige  Nausea,  starke  Vorwölbung  im  Stehen.  Durch 
den  am  Nabel  4 Zoll  breiten,  zwischen  ihm  und  Scbwertfortsatz  Zoll 
klaffenden  Spalt  konnte  die  ganze  Hand  leicht  ins  Abdomen  eindringen. 
()pcration  Juli  1905.  Dabei  i)e.sondere  Schwierigkeit  in  der  iJisung  des 
1 eritoneums  von  der  au.sgedebnten  und  adhärenten  Reetusscbeide  der  Hä- 
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morrhagien  wegen.  A^erschluß  wie  oben.  Gazedrain  iin  unteren  Ende 
der  Wunde.  Eiterung,  so  daß  die  Entfernung  des  Filigrans  (9  X 4 Zoll 
mit  50  Sehlingen  auf  jeder  Seite  — des  größten  bis  jetzt  Angewandten) 
in  Frage  kam.  Langsamer  Schluß  der  Wunden  unter  und  Alkohol- 
spülungen, völlige  Heilung.  t ^ 

Der  3.  Fall,  eine  63jährige  Frau  bot  eine  typische  ausgedehnte 
Umbilicalhernie  mit  breiter  ßectuskluft.  Die  sehr  fette  Kranke,  die  zeit- 
weilig Incarcerationserscheinungen  zeigte,  litt  sehr  unter  dem  Schaden; 
ein  Bruchband  konnte  der  Schmerzen  wegen  nicht  getragen  werden. 
Operation  Juli  1905.  Hier  wurde  die  hintere  Rectusscheide  stumpf  mit 
den  Fingern  getrennt,  um  Blutungen  und  späterhin  die  Sekretion  zu  ver- 
meiden. Nacli  Excision  des  Bruchsackes  und  des  Peritoneums  wurde  die 
hintere  Scheide  zusammengezogen  und  darauf  das  Filigran  gelegt  (6  X 3 
Zoll  mit  40  Schlingen  jederseits).  Kein  Drain,  Heilung  per  primam,  die 
ein  kürzliches  Wiedersehen  als  dauernd  und  frei  von  jeglichen  Be- 
schwerden zeigte.  _ _ 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  seit  lO  Jahren  bestehende  in- 
direkte Iiigninalhernie  bei  einer  40jährigen  Nonne.  Der  Druck  des  un- 
zweckmäßigen Bruchbandes  hatte  hier  zu  einer  Atrophie  der  Ingunial- 
eewebe  geführt,  so  daß  der  Kanal  für  3 Finger  mühelos  passierbar  war. 
Das  Filigran  wurde  hier  (3  X IV2  Zoll)  direkt  aufs  Peritoneum  gelegt. 

Heilung  per  primam.  ....  • 

Ini  5 Falle  war  eine  enorme  Scrotalhernie  bei  einem  bljahrigen 
Seemann  Anlaß  zur  Operation:  Die  halbe  Hand  konnte  hier  ins  Abdomen 
eindringen.  Dieser  Fall  schien  ein  Mißerfolg  werden  zu  wollen,  da  ver- 
sehentlich der  Gazedrain  zu  lange  liegen  blieb  und  es  deshalb  zur 
Eiterung  kam.  Später  Heilung  mit  fester  Narbe.  . - . t 1 

Der  6.  Fall,  ein  direkter  Leistenbruch,  bestand  seit  5 b Jahren 
bei  einer  63jährigen  Frau:  glatte  Heilung. 

Im  7.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  17^2 jährigen  Seemann,  der 
im  Dezember  1905  an  beiderseitiger  Ingunialhernie  operiert  wurde,  rechts 
jedoch  ohne  Erfolg.  Hier  wurde  vom  gewöhnlichen  Gang  insofern  ab- 
gewicheii,  als  das  Filigran  halbiert  wurde  und  dachziegelahnhch  den 
Bruchstuiiipf  deckte.  Heilung  per  primam.  Später  zeigte  das  Skiagramm 
seine  richtige  Lage. 

Keiner  der  Kranken  hatte  durch  das  Tragen  des  Filigrans  irgend 
welche  Beschwerden. 

So  gering  an  der  Zahl,  so  bestätigen  diese  7 Fälle  doch  mit  die  Er- 
fahrungen Bartletts,  die  dahin  gehen,  daß  sensu  strictiori  eigentlich  nur 
dieser  Methode  der  Titel  einer  Radikalkur  zukommt. 

Hinsichtlich  der  Technik  noch  folgende  Moral:  Die  Länge  des 
Filiirrans  soll  für  gewöhnlich  etwas  länger  sein  als  die  Pforte,  bei  Uni- 
bilical-  oder  medialen  Ventralhernien  etwa  der  Pforte.  Eine  etwa 
nötige  Verkleinerung  läßt  sich  durch  Zusammenziehen^_  der  Schlingen 
leicht  bewerkstelligen.  Hinsichtlich  der  Plazierung  des  Filigrans  schlagt 
Bartlett  die  Verlagerung  aufs  Peritoneum  vor.  Besser  erscheint  jedoch 
die  Applikation  zwischen  hinterer  Scheide  und  Rectus,  wo  höchstens 
einige  leicht  zu  durchtrennende  lineae  transversae  hinderlich  mi  Wege 
ständen,  der  Blutung  wegen. 

Am  zweckmäßigsten  haben  sich  bei  Umbilical-  und  Ventralhcrnien  6, 
bei  Inguiiialliernien  8 Scldingen  aufs  Zoll  erwiesen.  Fine  eventuelle 
Fiterimg  kr)nnte  die  Fntfernung  des  Filigrans  in  Frage  stellen;  die  Fr-» 
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fahrung  lehrt  aber,  damit  ja  nicht  zu  hastig  zu  sein;  höchstens  käme  ein 
freiliegendes  und  bleibendes  Stück  dieserhalb  in  Betracht. 

Endlich  spricht  für  die  Methode  ancli  eine  gewisse  Zeitersparnis, 
wenn  z.  B.  die  (Operation  bei  Fetten  oder  chronischen  Bronchitikern  unter 
Lokalanästhesie  vorgenommen  wird. 

Wiederkehr  der  Hernien  ist  nur  möglich,  wenn  das  Filigran  zu 
klein  oder  die  Schlingen  zu  weit  sind. 

Besondere  \\  inke:  absolute  Asepsis,  trockene  Wunde,  nicht  zu  steifer 
Silberdraht,  verläßliches  Catgut,  möglichste  Umgeluing  der  Drainao-e 
Vermeidung  von  Hantnähten.  — Ganz  besondere  Asepsis  ist  dem  Fdi- 
gran  zu  widmen.  Ein  wesentliches  Moment  für  eventuelle  spätere,  un- 
angenehme Wundabsonderung  liegt  in  der  durch  die  scharfen  Xadeln 
hervorgerufeneu  Blutung  und  in  den  tiefen  Hautnähten  als  Infektionsquelle. 

von  Schnizer. 


Die  tuberkulöse  Darmstenose. 

(H.  Bardy,  Finska  läkaresällsk  handl.  No.  10,  1906.) 

Bardy  faßt  in  der  umfangreichen  monographischen  Abhandlung 
eine  große  Literatur  (180  Xummern!)  über  Darmtuberkulose  zusammen 
und  bereichert  sie  durch  12  eigene  Beobachtungen.  Das  Ergebnis  seiner 
Arbeit  gibt  er  in  15  Schlußsätzen,  die  ich  im  folgenden  wörtlich  zitiere : 

1)  Ringförmige  tuberkulöse  Ulzerationen  können,  ohne  narbige 
Schrumpfung  zu  zeigen,  eine  Darmverengerung  erzeugen,  infolge  eines  von 
ihnen  ausgelösten  Spasmus  (Strehl,  Bard  u.  a.). 

2)  Tuberkulöse  Darmstenosen  bilden  sich  äußerst  selten  infolge 
Ausheilung  tuberkulöser  Ringgeschwüre. 

3)  Die  tuberkulöse  Darmstenose  ist  das  Resultat  einer  im  Verhält- 
nis zur  Widerstandskraft  des  Individuums  schwachen  Tuberkulose,  die 
sich  durch  eine  reichliche  Bindegewebsneubildung  in  der  Darmwand  aus- 
zeichnet; Geschwürsbildung  ist  erst  eine  sekundäre  Erscheinimg. 

4)  Zwischen  der  sklerösen  und  der  liyperotropliischen  Stenose  gibt 
es^  keine  scharfe  Grenze,  und  ist  die  Infektion  für  beide  in  gleicher 
Richtung,  von  der  Mucosa  zur  Serosa,  gewandert. 

5)  Auch  im  Rectum  kommen  tuberkulöse  Stenosen  vor  (Sonrdille 

Hartmann  n.  a.).  ’ 

6)  Man  ßndet  tuberkulöse  Stenosen  bei  Personen  zwischen  20  und 
40  Jahren  (in  Finnland  öfter  bei  Frauen). 

7)  Tuberkulöse  Belastung  ist  oft  nachzuweisen;  auch  haben  die 
Patienten  .selbst  öfter  an  irgend  einer  lokalen  Tnberkidose  gelitten. 

8)  Die  Symptome  sind  die  typischen  der  chronischen  Darmstenose. 

9)  Bei  der  tnmorbildenden  Coecaltuberknlöse  können  Stenose- 
erscheinnngen  fehlen;  diese  Torrn  kann  unter  den  Erscheinungen  einer 
chronischen  Ajipendicitis  auftreten. 

10)  Die  Behandlung  sei  so  früh  wie  möglich  eine  chirurgische. 

11)  Das  Operationsverfahren  soll  erst  nach  genauer  Untersnchnng 
des  ganzen  Darmes  bestimmt  werden. 

12)  JOinzeitige  Resektion  i.st  das  Idealverfahren. 

palliatiaven  Eingriffen  konkurrieren  Entcroana.stomose  und 
die  einseitige  Darmexklmsion  miteinander;  wo  es  geht,  ijebe  man  letzterer 
den  Vortritt. 
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14)  Der  relativen  Ungefährlichkeit  der  doppelseitigen  Darmexklusion 
steht  der  Nachteil  gegenüber,  daß  sie  gern  zu  Fistelbildung  führt. 

15)  Die  Vornahme  mehrerer  Operationen  trübt  die  Prognose 

wesentlich.  V.  Kävümann,  Mannheim. 


Die  Unterbindung  der  Pfortader  bei  Tieren  mit  der  Jacobson’schen 

Anastomose. 

(G.  Bolognesi,  Lo  Speriinentale  Bd.  60,  H.  2,  März/April  1906.) 

Die  Unterbindung  führt  an  und  für  sich  nicht  den  Tod  der  Tiere, 
die  die  Jacob  so  n’|Sche  Anastomose  besitzen,  herbei.  Kleinere  Tiere, 
wie  Tauben,  erliegen  wohl  gelegentlich  der  Chokwirkung  uim  Blutung, 
oTößere  und  widerstandsfähigere  dagegen,  wie  Enten  oder  Truthühner, 
überstehen  den  Eingriff  anstandslos.  Die  Folge  der  Abbindung  ist  eine 
passive  Hyperaemie  in  den  Wurzelgebieten  der  Pfortader  (Daim,  JV  i z, 
Pankreas),  in  der  Niere,  durch  welche  der  J acobson’sche  cavo-portaD 
Verbindungszweig  geht,  und  in  der  Leber  selbst.  In  letzterer  ist  die 
stärkere  Blutfülle  teils  dem  gastrischen  Collateralkreislaiif,  teils  dem 
aus  den  venae  suprahepaticae  zurückfließenden  Blute  zuzuschreiFen. 
Die  Hyperaemie  ist  weniger  intensiv  und  dauerhaft  in  Darm  und  1 an- 
kreas,  mehr  in  Leber  und  Milz,  am  meisten  in  der  Niere.  Eine  weitere 
Folge  der  Unterbindung  ist  eine  geringe  und  vorübergehende  h ett- 
anhäiifung  in  der  Leber;  die  gallenbereitende  und  glycogenetische  hunk- 
tion  der  Leber  erleidet  dabei  keine  Einbuße.  Ebensowenig  wie  an  der 
Leber  selbst  bemerkt  man  in  den  Wurzelgebieten  der  Pfortader  oder 
in  der  Niere  — abgesehen  von  der  Hyperaemie  — besondere  Veraiide- 

^ Einige  Autoren  nehmen  an,  daß  das  Blut  der  Pfortader  toxische 
Eigenschaften  besitzt.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  muß  man  weiter  an- 
nehmen, daß  es,  nach  der  Pfortaderunterbindung,  auf  seinem  Weg  durch 
die  Niere  ohne  Schaden  für  dieses  Organ  entgiftet  wird,  oder  daß  die 
Entgiftung  wie  gewöhnlich  — wenn  auch  indirekt  — in  der  Leber 

eifolg^Lfizi^rt  Pfortaderunterbindung  mit  Coli- 

bazillen,  sei  es  durch  Injektion  ins  Peritoneum  oder  eine  Mesenterialvene, 
so  zeigt  es  keine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  einem 
normalen  Tier;  die  Veränderungen  in  der  Leber  — Fettinfiltration, 
Glycogenverminderung  — sind  bei  den  Kontrolltieren  eher  ausge- 

sproclmner.^^^^^  Beobachtungen  ist  demgemäß  der  Schluß  zu  ziehen, 
daß  die  Folgen  der  Pfortaderunterbindung  rein  mechanische  sind ; und 
der  rasche  Tod  von  Tieren  ohne  J acobson’sche  Anastomose  nach  Piort- 
aderunterbindung  beruht  nicht  auf  toxischen  Einflüssen,  bezw.  diese 
sind  nur  untergeordneter  Natur,  sondern  beruht  lediglich  auf  der  mecha- 
nischen Behinderung  der  Zirkulation,  auf  der  passiven  Hyperaemie  der 
Pfortaderwurzelgebiete.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  Fußschmerzen  infolge  von  minder  auffälligen  Ursachen. 

(K.  Ewald.  Müener  mediz.  Wochenschr.,  1906,  No.  80  und  31.) 

Ewald  stellt  eine  Keihe  von  Erkrankungen  zusammen,  die  äußer- 
lich wenig  oder  gar  nicht  wahrnehmbar  sind  und  doch  sehr  bedeutende 
funktionelle  Störungen  hervorrufcn  können.  Am  Knochengerüst  des 
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Fußes  sind^es  vor  allem  die  bekannten  Brüche  der  Mittelfußknochen^ 
ferner  die  Kompressionsbrüche  des  Fersenbeins,  sowie  nachträglich  nach 
anderen  Brüchen  auftretende  Deformitäten ; des  weiteren  wird  an  Perios- 
titiden erinnert,  die  nach  Traumen  oder  nach  Influenza,  mit  einer  ge- 
wissen Vorliebe  am  Os  naviculare,  auftreten,  und  gegen  die  die  Therapie 
machtlos  sein  soll.  Tuberkulöse  Herde  im  Knochen  sind  auch  im  Böntgen- 
bilde  schwer  zu  erkennen : hei  umschriebenem  Druck-  oder  Klopfschmerz, 
wird  man  an  sie  denken  müssen.  Selten  sind  Osteophyten  am  Calcaneiis 
und  Chondrome,  letztere  besonders  am  Nagelgliede  der  großen  Zehe.  — 
An  den  Gelenken  ist,  abgesehen  von  den  einfachen,  aber  oft  langwierigen 
Distorsionen,  zu  denen  auch  die  Knochenfissuren  und  die  Diastase  der 
^lalleolengabel  zu  zählen  sind,  die  entzündlichen  Erkrankungen  be- 
sonders beachtenswert,  in  erster  Linie  der  entzündliche  Plattfuß,  dann 
die  Morton’sche  Krankheit  (meist  am  1.  und  3.  Mittelfuß-Zehengelenk) ; 
von  der  Tuberkulose  der  Fußgelenke  gilt  das  von  der  gleichen  Er- 
krankung der  Fußknochen  gesagte.  — Ferner  werden  erwähnt:  Luxa- 
tionen der  Peroneussehnen,  Rupturen  der  Achillessehne,  Entzündungen 
der  Sehnen  an  ihren  Ansatzstellen  und  ihrer  Scheiden,  chronische,  bis. 
zur  Verdickung  führende  Entzündungen  der  Fascien.  Schleinibeutel- 
entzündungen,  zu  denen  auch  die  Achillodynie  gehört,  sind  häiifio-,. 
Ganglien  selten.  Gelegentlich  werden  Muskelhernien  beobachtet.  Un- 
bestimmte Schmerzen  sind  oft  die  Folge  von  Endarteritis  auf  arterio- 
sklerotischer Grundlage ; Aneurysmen  der  Arteria  plantaris,  Phlebitiden 
der  tiefen  Venen  können  gleichfalls  diagnostische  Schwierigkeiten 
machen.  Außer  den  nicht  seltenen  Neuritiden  können  Neiirome  recht 
erhebliche  Beschwerden  verursachen  und  erfordern  sehr  genaue  Unter- 
suchung. Schließlich  wird  auf  die  kleinen  tiefen  Abscesse  im  Papillar- 
körper, auf  den  Schwund  des  Unterhautzellgewebes  der  Sohle  bei  älteren 
Leuten  und  auf  Melanosarkonie  in  der  Tiefe  der  Fersenhaut  als  Ur- 
sache von  Fußschnierzen  hingewiesen.  r.  Bernstein  (Sensburg.) 


Wann  soll  mit  der  orthopädischen  Behandlung  begonnen  werden? 

(Prof.  Dr.  Englisch,  Wien.  Allg.  Wiener  ined.  Ztg.,  1906,  No.  25  u.  26.) 

Englisch  beschränkt  sich  auf  die  Be.sprechung  der  angeborenen 
Verkrümmungen  der  unteren  Gliedmaßen  und  zwar  speziell  derienio-en 
die  durch  das  Verhältnis  der  Frucht  zur  Gebärmutter  verursacht  werden’ 
d.  h.  denen  eine  mechanische  Ursache  zugrunde  liegt  und  welche  auch’ 
einer  mechanischen  Behandlung  bedürfen  im  Gegensatz  zu  denen,  bei 
welchen  noch  andere  Maßnahmen  hinzutreten  mii.ssen,  wie  z.  B.  Elek- 
trizität bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems. 

Diese  Verkrümmungen  entstehen  durch  Druck  der  Gebärmutter 
insbesondere  bei  geringen  Fruchtwassermengeii  und  bleiben  sjiäter  fixiert 
durch  die  abnorme  Biiannung  der  habituell  durch  lange  Zeit  kontrahiert 
pwesenen  Muskeln.  Solange  die  Kinder  nicht  gehen,  werden  die  Ver- 
änderungen nicht  sehr  auffallen,  wenn  sic  nicht  hochgradig  sind.  Beim 
Beginn  des  Imiifens  aber  tritt  die  Insuffizienz  der  gedehnten  Muskeln 
hervor,  die  kontrahierten  dagegen  haben  das  Übergewicht  und  hindern 
jene,  das  Gelenk  in  normaler  Stellung  zu  fixieren.  Uni  das  Gehen  zu 
ermöglichen,  bemühen  sich  nun  die  Kinder  dennoch,  ihre  Gelenke  zu 
fixieren,  ermüden  aber  dabei  leicht  und  bekommen  selbst  heftige  Schmerzen 
die  sie  zwingen,  das  Gehen  aufzugeben.  Dazu  kommt  noch  die  Um- 
formung der  Knochen  und  Gelenke  und  der  abnorme  Druck  der  Ge- 
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lenkknochen  gegeneinander,  die  zu  entzündlichen  Geienkerscheinungen 
und  bei  dyskrasischen  Indi\dduen  zu  Karies  führen  können. 

Es  'ist  daher  notwendig,  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  auch 
auf  diese  Verhältnisse  zu  untersuchen  und  bestehende  Difforinitaten  als- 
bald in  Angriff  zu  nehmen,  bevor  organische  entzündliche  Veränderungen 

eintreten.  , 

In  manchen  Fällen  werden  früh  begonnene  Bandagierungen  zum 

Ziele  führen.  Es  erfordert  das  wohl  viel  Mühe  wegen  Verunreinigung 
durch  den  Harn  etc.,  läßt  sich  aber  mittels  schwacher,  nicht  stramm  an- 

sreleerter  Gummibinden  gut  ausführen.  i i , tt 

Sind  die  Kinder  größer,  so  ist  die  Korrektur  durch  starre  Ver- 
bände zu  machen,  darf  aber  nur  langsam  durch  mehrmdige  Wiederholung 
derselben  bewerkstelligt  werden,  um  einen  zu  starken  Druck  an  der  Seite 
der  erschlafften  Muskeln  zu  vermeiden.  Bei  Säuglingen  eignen  sich  hierzu 
Verbände  aus  Guttapercha,  die  sich,  weich  angelegt  mit  Binden  gehörig 
umwickelt,  bis  sie  starr  werden,  genau  an  den  betreffenden  Teil  an- 
schmiegen. Schwieriger  sind  Schienen-  und  Pappeverbände,  auch  elastische 
Zugverbände,  die  an  einer,  an  der  Fußsohle  befestigten  Schiene  ange- 
bracht werden,  sind  empfehlenswert.  . i 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  Teno-  und  Osteotomien  oft  vermeiden. 

Esch. 


Spülungen  der  Ureteren. 

(Winfield  Ayres,  Americ.  journ.  of.  urology.  No.  12,  1906.) 

Ayres  hält  die  Spülung  des  Ureters  besonders  für  geboten  bei 
Strikturen,  welche  sich  bedeutend  schneller  bessern,  wenn  nach  jeder 
Dilatation  eine  Auswaschung  der  Harnröhre  yorgenommen 
Steinen  verursachte  Ureteritis  verschwindet  meist  nach  Entteinung 
Steine  kann  aber  bei  längerer  Dauer  durch  Spülimg  beseitigt  werden 
Ein  noch  günstigeres  Feld  für  Spülungen  sind  aber  idiopathische  oder  mit 
Pvelitis  komplifierte  Ureteritiden.  Bei  Entzündungen  yersudie  man 
stets  zuvor  eine  interne  Medikation.  Als  Losungen  empfiehlt  Veit  bei 
katarrhalischer  Entzündung  Silbernitrat  in  Borsäure,  bei  Purulenz  ^über- 
mine  Collargol  frisch  gelöstes  Argyrol,  auch  saturi^te 
Die  Häufigkeit  der  Spülungen  muß  sich  nach  der  Einpfindlichkeit 
Patienten  richten.  Max  Joseph  (Berlin). 

Behandlung  hysterischer  Kontrakturen  durch  Lumbalanästhesie. 

(H.  Löhrer,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  32.) 

Bei  einem  Mädchen  mit  hysterischer  Kontraktur  (pes  equino- 
varus)  wurde  unter  Lumbalanästhesie  die  krankhafte  Stellung  esei- 
tiet  und  der  Fuß  in  normaler  Stellung  eingegipst  Nach  4 Wochen 
wfirde  der  Verband  entfernt,  die  Störung  war  behoben.  Es  hatte  sich 
um  eine  Unfallneurose  gehandelt.  E.  Oberndorffer  (Berlin). 

Zur  Technik  der  Prostatektomie. 

(Cabot  The  Americ.  Journ.  of  Urology.  April  1906.) 

Verf.  rät  zur  zweizeitigen  Ausführung  der  Prostatektomie.  Zuerst 
wird  durch  eine  perineale  Cystotomie  eine  g™ndhche  Blasendrainage  er- 
zielt und  dann  nach  etwa  10  Tagen  die  eigentliche  Prostatektomie  aus- 
geführt Joseph  (BerlAi). 
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Pubotomie  mit  der  Nadel. 

(E.  Bumni-Berlin.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1906,  Nr.  32.j 

Zur  Indikation  und  Technik  der  Hebotomie. 

(E.  beeligmann-Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1906,  Nr.  38) 

rn  Schilderung  der’  zurzeit  in  der 

f"  Gvi?  f qo?'' Hebotomie  mit  der  im  Zentralbl. 
. Gtn  1906,  :Ni.  3 beschriebenen  ^adelführung ; Steimschnittlage  der 
Patientin.  Die  Nadel  wird  fingerbreit  links  oder  rechts  von  der  Mittel- 
inie  zwischen  großer  und  kleiner  Labie  dicht  am  nnteren  Rand  des 
Schambogens  eingestochen,  unter  allmählicher  Senkung  um  den  Knochen 
hernnigefiihid  ;und  am  oberen  Rand  ausgestochen.  Einhängung  der  GiX 
^hen  Drahtsage,  welche  zn  der  Einstichöffnnng  horaukgezogen  wird  • 
nie  sagung  des  Knochens  in  flachliogenförmiger  Zngrichtnng.  Zn  ver- 
meicen  ist  die  Verletzung  des  Venenplexns  der  Clitoris;  eine  Blasen- 

nimiiirZr^^^^^^  Dnrehsägung  des  Knochens 

it  11111  1 1 / Minuten  m Anspruch.  Zwischen  zwei  in  der  Scheide 

nnc  außen  liegenden  fest  angedrückten  Kompressen  wird  zur  Verhütung 

auST  FiV  kräftiger  Druck  auf  die  Stichölfnungen 

a sgeubt  Ein  Pferdetußkatheter  leitet  24  Stunden  hindurch  den  LAin 
ab.  ^ach  der  Eiitbindung  verschwindet  der  Knochenspalt  rasch-  eine 
“ *if  y ^^P^^’J’to'üiebinde  schafft  eine  genügende  Fixierung.  Prinkpiell 
soll  che  Dnrehtrennung  möglichst  nahe  der  Svmphvse  und  parallel^  z m 
Symphyse  aiigeleg  werden,  (das  Verfahren  näheiü  kich  soiiii/ der  jüngsl 
^on  Zweifel  beschriebenen,  von  mir  in  Nr.  26  S.  759  der  Fortschritte 
lefei leiten  Methode  der  subkutanen  Syniphjseotomie),  weil  dann  ein 
.^a_ikere.s  Klaffen  des  Knochenspaltes  und  eine  geringere  Blutung  erfoKt 
Bei  Erstgebärenden  ist  mit  der  Entbindung  solange  zu  warten  bis  cler 

entfiltet  ist^"  f and  die  Scheide  genügend 

Tn!  I c Extraktion  sind  zu  vermeiden;  nach  Biiinm’s 

G^aHt  Jie  Extraktion  mit  der  Achsenzugzange  in  Be- 

tiacht  Bumin  s Erfahrungen  stützen  sich  auf  14  Fälle:  4raal  spontane 

Li  die^em'iv^^^^  Wendung  und  Ex/raktion. 

ln  dic.eni  4 alle  kam  das  Kind  tot  zur  Welt.  Ein  Kind  starb  am 

Die^  AGir'  ‘'"'T  gesund  entlassen  Avorden 

Die  Afutter  sind  völlig  geheilt  und  arbeitsfähig  geblieben 

Gegenüber  den  Ausführungen  Bummhs  empfiehlt  Seeligmann  aufs 

HchUn  1 7!  WocE  19().^rgegebcme 

H(  h . Sondennadel-  sie  verhindert  aufs  sicherste  eine  Verletzuncr  dei7l-ise 
welche  auch  B.  in  2 Fällen  erlebt  hat.  Ein  kleiner  kräCl- ^ 

Gtimt  G g'i  welcher  den  Bandapparat  völlig  dnreh- 

tiuint,  ist  behufs  Erzielung  einer  genügenden  Erweiteruim  nach  der 

^•lleiidicrdfc"^  Banddurchtrcnniing  ist  wal  i- 

keol, achteten  ungenügenden  Ei- 
k-7  b-7---  der  Sägelinie  weit  nach  außen  cam  der 7mphv  e 

k m,  luerfiir  nu-h  vm-antwortlic-h  gemacht  wenlen,  da  für  ,lie  Eru^i  e m' 
<Ies  Beckenrings  leihglich  die  Iliosacralgelenke  in  Betracht  koniinen.  ^ 

— E-  Kayser  (Köln). 

CT  des  nicht  schwangeren  Uterus. 

.bJoh.  Meyer-Jlorpat.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1SJ06,  Nr.  .38.)  ' 

weleb,  ' "k-kt  schwangeren  Uterus 

zur  Zeit  im  l,rennp,mkt  <les  gynäkologischen  Interesses  steht,  einen’ 
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interessanten  experimentellen  Beitrag.  Dnrel,  direkte  Messung  der  Kapazität 
derCavnra  nteri  vermittelst  eines  kleinen  in  den  U erus  emgefulirten 
Ballons  ans  dünnstem  Kondoingnnimi  prüfte  er  das  Verhalten  des  Organes 

ivirli  Dilatation  Abrasio  und  Tamponade.  ^ • -n..n 

Nach  der  Dilatation  wurde  fast  ausnahmslos  der  definitive  Fullungs- 
grad  erreicht.  Schwankungen  der  Wassersäule  kamen  nicht  zur  Be- 

der  Abrasio  war  einmal  keine  Änderung  der  Kapazität,  und 
eine  geringe  Zunahme  bemerkbar.  In  neun  Fällen  war  zunächst  eine 
Yerk^ev^L  des  Caviim  vorhanden,  die  im  Laufe  von  1-3  Minuten 
beim  Nachlafsen  des  bestehenden  Kontraktionszustandes  in  eine  ganz 

Zuin'S  Tmnponade  des  Cavnm  und  der  ttrvix 
war  in  fünf  Fällen  sogleich  eine  Vergrößerung  vorhanden;  fünfmal 
der  Uterus  verkleinert  und  erweiterte  sich  während  der  Beobachtungs- 
niiv  Hl  uiiiGni  Filii  iiliGr  diG  Norm.  ^ , 

Im  allgemeinen  war  bei  den  Uteri  der  Nidliparen  eine  geringere 

Reaktion  zu  bemerken.  Ans  dem  Versuchsergebms  ergibt  sich  somd  kein 
Anhalt  für  die  Annahme,  daß  durch  intrauterin  gesetzte  Reize  eine 
Atonie  hshcren  Grades  herbeigeführt  werden  kann.  F.  Kayser  iKoln). 


Schwierigkeiten  bei  der  natüriiehen  Ernährung  des  Neugeborenen. 

(J  K Friedjung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  33  und  34.) 

Die  erste  Voraussetzung  zum  Gelingen  der  Ernährung  durch  die 
I\r  1 z der  a-ute  Wille  der  Mutter.  Auch  bei  Erfüllung  dieser 

Bedingung  können  jedoch  Schwierigkeiten  vorhanden  sein.  V seiten 

:St"iieTe!:‘Snl;raimh'bei  .dyspeptiseheif  Stühlen  künnen  sieh  die 
'^"''’M(fttlr‘dte 'ihres  Berufes  wegen  dem  Kinde  nur  3-4  mal  tägUeh 

die  Bmst  reichen  können,  wird  die  Zwientiicherna,rnng  empfohlen,  das 
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folgreiche  Ammen.  Gegen  Nervosität  ist  das  Stillen  meist  ein  sehr  wirk- 
samer Heilfaktor,  ßückenschmerzen,  die  beim  Stillen  aiiftreten,  sind 
bedeutungslos.  Mißerfolge  bei  voraufgegangenen  Entbindungen  sollen  von 
neuen  Versuchen  nicht  abhalten;  das  erste  Anlegen  soll  erst  24  Stunden 
nach  der  Geburt  erfolgen. 

Kleine  Brüste  können  sehr  milchreich  sein.  Manchmal  dauert  es 
eine  Woche,  bis  die  Milchsekretion  recht  in  Gang  kommt;  meist  3 — 4 Tage. 
Daß  die  Milch  immer  in  den  ersten  Tagen  fettarm  ist,  wird  oft  von 
Ärzten  vergessen;  es  kommt  bei  der  Beurteilung  vor  allem  auf  die  ge- 
nügende Menge  an.  Dagegen  können  Hohlwarzen,  namentlich  wenn  sich 
Rhagaden  hinzugesellen,  ernste,  oft  unüberwindliche  Hindernisse  dar- 
stellen, die  mit  Hilfe  von  Saughütchen  allerdings  in  vielen  Fällen  über- 
wunden werden  können.  Auf  beginnende  Mastitiden  kann  der  Saugakt 
ähnlich  günstig  wirken  wie  die  Bierschen  Saugglocken;  hat  sich  ein 
Absceß  entwickelt,  so  muß  natürlich  das  Stillen  auf  der  kranken  Seite 
auf  hören,  kann  aber  nach  der  Heilung  wieder  versucht  werden. 

R.  Bernstein  (Sensburg). 


Zur  Beeinflussung  der  Gravidität  mit  Cholininjektionen. 

(Werner  und  v.  Lichtenberg.  Dtsch.  med.  Wochschr.  .39,  1906.) 

Die  Erzeugung  von  Sterilität,  bzw.  von  Absterben  der  Embryonen 
durch  mehrfache  Injektionen  von  1 — 2 Cholinlösung  bei  Kaninchen, 

wie  sie  zuerst  durch  v.  Hippel  mitgeteilt  wurde,  ist  auch  Werner  und 
V.  Lichten berg  gelungen.  Beide  Autoren  geben  an,  daß  die  Ein- 
wirkung des  Cholins  auch  individuelle  Schwankungen  zeige,  ferner  be- 
tonen sie  die  Älinlichkeit  der  Cholinwirkung  mit  den  Veränderungen, 
welche  im  Verlauf  der  Gravidität  durch  Röntgenbestrahlung  erzeugt 
würden.  Es  zeigen  also  auch  diese  Versuche  wieder,  in  wie  weitem  Um- 
fange die  Imitation  der  biologischen  Strahlenwirkung  auf  chemischem 
Wege  möglich  ist,  ähnlich  wie  auch  embryonale  Stare  durch  Röntgen- 
strahlen und  Cholininjektionen  hervorgebracht  werden  können. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Über  Benutzung  des  stumpfen  Hakens  zur  Erleichterung  der  Armlösung. 

(Hoerschelmanii-Rappin  (Livland).  Zentfalbl.  f.  Gyn.,  1906,  Nr.  33.) 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  den  Gel)rauch  des 
stumpfen  Hakens  bei  schwierigen  Armlösungen.  Der  über  den  Rücken 
des  Kindes  eingeführte  zwischen  Ko])f  und  hochgeschlagenem  Arm  liegende 
Haken  soll  das  Tiefertreten  der  Schulter  erleichtern  und  dadurch  eine 
leichtere  Armlösung  ermöglichen.  — Ref.  hat  das  Verfahren  nicht  er- 
probt, hält  aber  die  Methode  in  den  Händen  eines  weniger  Geübten  füi' 
gefährlich  und  im  Prinzij)  für  unrationell.  Die  Lösung  der  Xrme  wird 
meist  dadurch  erst  zu  einem  schwierigen  Eingriff,  weil  die  Schultei’  so 
weit  nach  unten  gezogen  wird,  daß  die  Finger  des  Operateurs  die  Arme 
nicht,  wie  es  die  Ilegel  erfordert,  in  der  Krenzbeinaiishöhlung  entwickeln 
können.  Ein  forciertes  IIeral)ziehen  der  Schniter  in  scliwierigen  Fällen 
ist  daher  der  Lösung  der  Arme  unter  allen  Umständen  elier  hinderlich 
\vi(;  förderlich!  jr  Kayser  (Köln). 
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Wieviel  Zeit  muß  nach  der  Geburt  verstreichen,  bis  man  plastische 
Operationen  an  den  Genitalien  ausführen  darf? 

(H.  Sippel-Frankfurt.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1906,  Nr.  36.) 

Gegenüber  den  in  der  Literatur  sich  findenden  Angaben,  daß  man 
6 Woclien  post  partum  plastische  Operationen  an  den  Genitalien  aus- 
führen  kann,  vertritt  Sippel  den  Standpunkt,  daß  eine  allgemeingültige 
Regel  in  dieser  Beziehung  nicht  aufgestellt  werden  könne.  Er  beobachtete 
bei  zwei  Fällen  — allerdings  unter  vielen  Hunderten  von  plastischen 
Operationen  — hei  der  Plastik  derart  starke  Blutungen,  daß  eine  feste 
Tamponade  sich  notwendig  machte  und  die  Operation  primär  nicht  zu 
Ende  geführt  werden  konnte.  Ist  die  Scheidenschleimhaut  noch  in  stark 
hyperämischem  Zustand,  so  soll  der  Eingriff  hinausgeschoben  und  die 
Schleimhaut  durch  adstringierende  Mittel  zur  Operation  vorbereitet 
werden.  Der  Zeitpunkt  ist  also  nur  nach  Lage  des  einzelnen  Falles 
bestimmbar.  F-  Kayser  (Köln). 


Abortus  per  rectum  mit  günstigem  Ausgang. 

(K.  Martin,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  34.) 

Eine  32jährige  Gravida,  deren  Uterus  dem  5.  Monat  entsprach, 
erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  und  Fieber;  lokaler 
Befund  ein  faustgroßer,  druckempfindlicher  Tumor.  Nach  10  Tagen 
erfolgt  unter  Kollapserscheinungen  Blutabgang  aus  dem  Mastdarm ; 
nach  weiteren  3 Tagen  wird  per  rectum  ein  3 monatlicher  Fötus  samt 
Placenta  ausgestoßen,  worauf  schnelle  und  vollständige  Heilung  er- 
folg(te.  Die  vom  Verfasser  diagnostizierte  Appendicitis  war  also  eine 
Exttauterieschwanger Schaft  gewesen,  die  den  Darm  usuriert  und  so 
zu  der  seltsamen  Geburt  geführt  hatte.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Über  Pessarbehandlung. 

(M.  Hofmeier,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  34.) 

Unter  Mitteilung  lehrreicher  eigener  Erfahrungen  warnt  Hof- 
meier  vor  verschiedenen  Pessarmodellen.  Das  sind  die  Weichgummi- 
ringe, deren  Material  sich  leicht  zersetzt  und  die  Schleimhaut  reizt , 
auch  kann  die  Kupferdrahteinlage  perforieren  und  die  Scheide  ver- 
letzen. Die  Pessare  mit  dlünhen  Bügieln  sind  gefährlich,  weil  sie 
leicht  in  die  Mucosa  einschneiden  und,  da  viele  Frauen  die  rechtzeitige 
Herausnahme  versäumen,  leicht  umwachsen  werden.  Ähnlich  wirkt  das 
völlig  verwerfliche  Z wank-Schilling’sche  Hysterophor.  Hofmeier 
bevorzugt  bei  Retroflexio  die  alten  Modelle  (Hodge,  Thomas),  bei 
Vorfall  die  Schalen-  oder  Siebpessare  von  Schatz  und  Prochownik. 
Bei  starkem  Prolaps  wendet  er  das  Löhlein’ sehe  Pessar  an.  Jeder 
Rino-  muß  besonders  im  Anfang  bisweilen  auf  seinen  Sitz  kontrolliert 
werden;  ferner  muß  auf  regelmäßige  Vaginalspülungen  gedrungen 
werden.  F.  Oberndörffer  (Berlin). 


Amasiva,  ein  innerliches  Mittel  bei  Dysmenorrhoe. 

(Gutbro d-Heilbronn.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1906,  Nr.  33.) 

Dem  neuerdings  von  der  Firma  A.  Locher-Stuttgart  in  den  Handel 
gebrachten  Mittel  rühmt  Verf.  nach,  daß  es  bei  Dysmeuorrlujen,  welche 
nicht  durch  Stenosen  l)edingt  sind,  glänzende  Erfolge  erzielt.  Nach 
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mehrmaligem,  hintereinander  folgenden  Gebrauch  macht  die  eingetretene 
Heilung  eine  weitere  Anwendung  unnötig.  Auf  jeder  Schachtel  ist  die 
Zusammensetzung  des  ^Mittels  angegeben.  — Ref.  hat  bei  mehreren  Fällen 
unkomplizierter  Dysmenorrlioe,  allerdings  bisher  nur  während  der  Zeit 
einer  Menstruation,  das  Präparat  angewandt,  ohne  eine  Einwirkung  auf 
die  Beschwerden  gesehen  zu  haben.  F.  Kayser  (Köln). 


Ophthalmologie, 

über  Keratomalacie. 

(Laas,  Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortbildung,  1906,  No.  6.) 

Nach  den  Ausführungen  Laas’  ist  die  sogenannte  Keratomalacie 
als  das  dritte  Stadium  einer  Augenerkrankung  anzusehen,  deren  klini- 
scher \ erlauf  mit  einer  Hemeralopie  beginnt,  dann  durch  den  Eintritt 
der  Xerosis  Conjunctivae  seine  Fortsetzung  erhält  und  mit  der  Kerato- 
malacie endigt.  Da  die  Erkrankung  nur  Kinder  und  zwar  oft  im 
zartesten  Alter  befällt,  kann  die  Hemeralopie  der  Beobachtung  leicht 
entgehen ; sie  wird  um  so  sinnfälliger  bei  größeren  Kindern,  die  schon 
herumspielen  und  nun  plötzlich,  während  das  Sehvermögen  am  Tage 
ungestört  ist,  in  der  Dämmerung  anfangen  unsicher  zu  gehen  und 
überall  anzurennen.  Die  Xerosis  (-Trockenheit)  der  Conjunctiva  be- 
ginnt im  Bereiche  der  Lidspalte  und  erscheint  hier  oft  in  Gestalt  drei- 
eckiger, an  den  Limbus  der  Hornhaut  angrenzender  weißlicher  Flecke, 
sogenannte  Bitot  sehe  Flecke,  in  deren  Bereich  die  Bindehaut  wie  mit- 
angetrocknetem  Schleim  bedeckt  und  wie  mit  Fett  beschmiert  erscheint ; 
die  Tränen  haften  in  diesen  Partien  nicht.  Die  Trübung  dehnt  sich 
weiter  aus,  befällt  die  Hornhaut,  über  die  sie  sich  oft  mit  unheimlicher 
Schnelligkeit  ausbreitet  und  deren  schneller  Zerfall  (manchmal  inner- 
halb weniger  Stunden),  den  sie  herbeiführt  (Keratomalacie),  das 
Auge  in  der  Regel  vernichtet.  Entgegen  früheren  Anschauungen, 
welche  eine  bazilläre  Einwanderung  als  das  Primäre  dieser  eigentüm- 
lichen Erkrankung  ansprachen,  wird  jetzt  der  Befund  von  Mikroben 
als  etwas  secundäres  angesehen  und  die  Grundursache  in  schweren 
Ernährungsstörungen  erblickt,  obwohl  zugegeben  werden  muß,  daß  in 
anbetracht  der  Häufigkeit,  mit  der  man  sehr  schlecht  ernährten  Kin- 
dern und  namentlich  Säuglingen  begegnet,  die  Keratomalacie  immerhin 
eine  seltene  Erkrankung  ist.  Ein  Teil  (2)  der  von  Laas  mitgeteilten 
Fälle  — es  sind  im  ganzen  vier,,  die  unter  4500  Patienten  überhaupt  inner- 
halb eines  verhältnismäßig  kurzen  Zeitraumes  zur  Beobachtung  ge- 
langten — boten  für  den  Zusammenhang  zwischen  mangelhafter  Er- 
nährung und  Ausbruch  der  Krankheit  unanfechtbare  Beweise,  insofern 
als  bei  beiden  vorher  gesunden  Kindern  nach  kurzdauernder  Verdau- 
ungsstörung durch  eine  geradezu  unsinnige  Unternährung  — die  Kin- 
der waren  wegen  vorausgegangenem  Durclifall  und  Erbrechen  auf  Hafer- 
schleimdiät gesetzt  worden  und  beide  ca.  14  Tage  lang  ausschließlich 
auf  dieses  Nahrungsmittel  allein  angewiesen  gewe.sen  — eine  außer- 
ordentliche Entkrältung  zustande  gekommen  war.  Bei  der  Möglichkeit 
des  geschilderten  Zusammenhanges  zwischen  Ernährungsstörungen  und 
Keratomalacie  hietet  sich  eine  Hoffnung  durch  eingreifende  Änderung 
der  Lehensweise  auf  den  meist  sehr  deletär  verlaufenden  Krankhcit.'T- 
prozeß  einen  Einfluß  auszuüben,  und  in  der  Tat  gelang  es  Laas  in 
den  beiden  eben  erwähnten  Fällen  wenigstens  je  ein  .Auge  mit  leid- 
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liehen  Sehvermögen  den  Kindern  durch  schleunigst  inszenierte  remh- 
lichere  Ernährung  zu  erhalten.  Sämtliche  von  Laas  heohachtete  Fälle 
betrafen  Kinder  im  ersten  Lehenshalhjahre,  und  von  den  8 befallenen 
Au<^en  gingen  6 vollständig  verloren.  — Während  die  Keratomalacie 
bei*’ Erwachsenen  nicht  vorkommt,  werden  die  Vorstadien  derselben, 
die  Hemeralopie  und  auch  die  Xerosis  conjunctivae,  bei  ihnen  beobach- 
tet und  zwar  auch  wieder  bei  schlecht  genährten  oder  unterernährten 
Personen-  von  Sch’öler  ist  ein  ähnlicher  Prozeß  beobachtet  worden 
bei  Patenten,  im  Anschluß  eine  sogenannte  Schweninger’sche  Kur. 

E.  Stüve,  Osnabrück. 


Saughyperämie  in  der  Augenheilkunde. 

(Hoppe-Köln.  Münch.  Med.  AVoch.,  1906,  No.  40.) 

Die  Saughyperämie  bewirkt  am  gesunden  Auge  Blutfülle  und 
Odem  der  Lider  und  der  Lidbindehaut,  auch  einzelne  Sugillationen. 
Therapeutisch  wirkte  sie  günstig  -beim  Hordeulum,  wo  die  Schmerzen 
rasch  nachließen  und  beginnende  Fälle  alsbald  geheilt  wurden;  weniger 
gut,  aber  ebenfalls  sicher  günstig  beim  Chalazion  und  der  \ ereite- 
rung  der  Meibom’ sehen  Drüsen.  Der  negative  Druck  soll  höchstens 
— 40  mm  betragen.  E.  Oberndörffer. 


Amblyopie  und  Akkommodationslähmung  nach  protrahierter 
Schwitzpackung. 

(W.  Feilchenfeld.  Wien.  klin.  Rundschau.  38.  1906.) 

Ein  ßOjähriger  Mann,  der  nie  krank  gewesen  war,  erkrankte  am 
26.  Dezember  1905  ah  Influenza.  4 g Salipgrin  und  9 g Aspirin  wurden 
ohne  Erfolg  verbraucht,  so  daß  am  4.  Januar  1906  eine  Schwitzpackung, 
in  welcher  der  Mann  4^2  Stunden  bei  sehr  starker  Transpiration  ver- 
blieb, versucht  wurde.  , „ , . , , • i i r 

Im  unmittelbaren  Anschluß  an  das  Schwitzen  trat  eine  hochgradige 

Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  auf  dem  reclüen  Auge  auf.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  am  9.  Januar  1906  stellte  Feilchenfe  d Neuritis 
retrobulbaris  oculi  dextri  fest.  Der  funktionelle  Ausfall  bestand  in 
Amblyopie  mit  zentralem  Farbenskotom  und  völliger  Akkommodatioiis- 
lähmung.  In  einigen  Wochen  trat  völlige  Heilung  ein.  . 

Feilchenfeld  will  die  Entstehung  des  Leidens  nicht  auf  die 
Influenza,  sondern  als  eine  Folge  der  Erschöpfung  durch  das  überaus 
starke  und  ungewöhnlich  lange  Schwitzen  erklären.  (!  Reh) 

Ref.  ist  auch  der  Ansicht,  daß  das  Schwitzen  im  vorliegenden  b alle 
einen  Einfluß  ausgeübt  hat,  aber  in  einem  anderen  Sinne  als  Feil  dien - 
feld  aiinimmt.  Warme  Bäder,  Schwitzprozeduren  und  dgl.  wirken  bei 
chronischen  Leiden,  z.  B.  Gicht,  Gelenkrheumatismus  usw.  hyperämisierend, 
es  werden  durch  dieselben  Entzündungen  chronischer  Ivrankheitsprozesse 
angeregt,  ebenso  werden  auch  gelegentlich  Krankheitsherde,  welche  noch 
latent  sind,  durch  stärkere  Beschwerden  (Schmerzen,  Schwellung  usw.) 
im  Anschluß  an  warme  Bäder  und  dgl.  erkennbar. 

Ebenso  hat  es  sich  wahrscheinlich  im  vorliepnden  b alle  um  einen 
noch  latenten  niestatischen  Herd  der  Influenzainfektion  gehandelt,  um 
dieser  ist  durch  die  Schwitzprozedur  zur  akuten  Entzündung  gebracht 
worden.  Zur  Retinitis  retrobulbaris  wäre  es  jedenfalls  aucli  ohne  die 
Schwitziieriode  früher  oder  später  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
gekominen.  Menzer  (Halle  a|S.). 
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Zur  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  menschliche  Auge. 

(E.  Ammann,  Corr.  f.  Schw.  Ärzte,  1906,  No.  15.) 

Obgleich  die  meisten  Augen  nicht  imstande  sind,  Eöntgenstrahlen 
als  Licht  zu  empfinden,  gelang  es  doch  Hiehstedt  und  Nagel  nach- 
zuweisen, daß  dieselben  Aktionsströme  in  der  Netzhaut  hervorrufeii 
ebensogut  wie  das  Licht.  Allerdings  konnten  die  sonstigen  Einwirkungen 
des  lÄchts  — Bleichung  des  Sehpurpurs,  Pigmentrunderung,  ^^erkür- 
zung  der  Stäbchen  und  Zapfen  — für  Röntgenstrahlen  nicht  nach- 
gewiesen werden,  daß  indessen  doch  eine  Wirkung  derselben  auf  die 
Bestandteile  des  Augenhintergrundes  existiert,  geht  aus  dem  von  A. 
mitgeteilten  Fall  hervor. 

A.  versuchte  ein  kleines  Chorioidealsarkom  durch  Bestrahluiio-  zu 
3 Tagen  mit  einer  mittel weiclien  Röhre'’ aus 
15  cm  Lntfernung  in  sehr  mäßiger  Stärke  vorgenommen.  Die  Folo-e 
war  beschleunigtes  Wachstum  des  Sarkoms  und  ausgedehnte  Netzhaut- 
ablösung (über  den  ursächlichen  Zusammenhang  ist  A.  nicht  im  Zweifel). 

ie  Lntersuchung  des  (>  A ochen  nach  der  Bestrahlung  eniicleierten 
Auges  ergab  keine  Degeneration  im  Tumor,  dagegen  akute  Neuritis 
optica  und  Netzhautablösung.  Den  Angriffspunkt  der  Röntgenstrahlen 
verlegt  A.  in  die  Kapillaren  der  Chorioidea  und  betrachtet  die  Erkran- 
kung als  ein  Analogon  der  in  der  Haut  nach  Bestrahlung  auftretenden 
Lxsiidation  und  Blasenbildung. 

auch  anzunehmen  ist,  daß  A.’s  Patient  besonders  empfind- 
lich gegen  Röntgenstrahlen  ist,  so  kann  man  doch  der  Äfahiiuim  zu 
Vorsicht  bei  Selbstversuchen,  Durchleuchtung  der  Augen,  Bestrahlung 
von  Irachom  usw.  nur  beistimmen.  Besonders  warnt  A.  vor  Verwenduim 

harter  Röhren.  , ,,  , , ^ 

von  den  \ elden. 

Behandlung  des  Glaukoms  mit  Strömten  von  hoher  Frequenz. 

(Triic,  Imbert  u.  Marques,  Revue  g(5n^r.  d’Oiilithalmologie,  1906,  No.  S.) 

Die  \erf.  nehmen  als  bewiesen  an,  daß  Ströme  von  hoher  Frequenz 
die  ihnen  von  d’Arsonoal  zugeschriebene  Fähigkeit  besitzen,  den  er- 
höhten Blutdruck  herabzusetzm.  Dies  brachte  sie  auf  den  (fedanken 
an  einem  Glaukom,  das  vergeblich  mit  inneren  Mitteln  und  Iridektomie 
behände  t war,  bei  einem  Arteriosklerotiker  mit  erhöhten  Blutdruck 
die  W irkung  der  Ströme  von  hoher  Frequenz  zu  versuchen. 

11  Sitzungen  im  Verlauf  von  13  Tagen,  von  3 bis  15  Minuten 
Dauer,  brachten  den  Blutdruck  von  28  auf  171/2  (nach  dem  Sphygmo- 
manometer von  Potäin)  und  setzten  den  intraokularen  Druck  auf 
beiden  Augen  herab,  so  daß  der  bis  dahin  blinde  Kranke  wieder  auf 
einige  Meter  Finger  zählen  konnte. 

M eni  das  nicht  als  ein  zufälliges  Ziisammenl reffen,  und  die  An- 
gaben der  Verf.  als  zu  ungenau  erscheinen,  wird  um  so  mehr  zur  Nach- 
piüfung  geneigt  sein,  als  die  Behandlung,  wie  versichert  wird  o-nt  ver- 
tragen wurde.  1 ?, 

° von  den  Velden. 

Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Operationsmethode  für 

Stirnhöhlen-Empyem  mit  Erhaltung  der  vorderen  Wand. 

Üi.  Kitter,  Dtsch.  nied.  Wocdisehr.  06,  Nr.  32.) 
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orbitalen  Wand  aus  ein,  wie  schon  Jansen  vorschlagt  Er  macht  einen 
Schnitt  bis  auf  den  Knochen  am  unteren  Brauenrande  und  neben  dem 
Nasenrücken,  bis  zur  Apertura  piriformis,  nach  außen,  zunächst  bis  zur 
incis.  snperaorbitalis.  Freischabiing  des  Orbitaldaches  und  proc  frontahs 
des  Oberkiefers.  Eröffnung  der  Stirnhöhle : Ist  sie  akut  oder  leicht  er- 
krankt, so  genügt  jetzt  die  Eortnahme  des  proc  frontahs  und  der 
vorderen  Siebbeinzellen  und  Anlage  einer  breiten  Kommiinikation  der 
Stirnhöhle  mit  der  Nase.  — Ist  die  Schleimhaut  schwer  verändert,  so 
wird  der  Schnitt  der  Ausdehnung  der  Höhle  entspre.chend  verlanget 
und  die  untere  Wand  radikal  entfernt.  Bei  niedrigen  Hoh  en  laßt  .sich 
von  hier  aus  alles  auskratzen  und  genau  reinigen  (Kontrolle  tjes  Kehl- 
konfsnieeels).  Für  höhere  Höhlen  wurde  bisher  allgemein  das  Killian- 
sche  Verfahren  benutzt  (Eortnahme  der  vorderen  Wand  unter  Schonung 
einer  schmalen  orbitalen  Periost-Knochenspange);  doch  erhalt  man  damit 
meist  Einziehungen  der  Stirnhaiit.  Kitter  meißelt  sich  am  obeien  En 
der  Höhle  einen  möglichst  kleinen  Kanal,  um  von  hier  ans  die  unzii- 
gänglichen  Stellen  ansznkratzen,  stets  unter  Spiegelkontro Ile  ^n  nuten. 
Tamponade  von  der  Nase  aus  und  primärer  Verschluß  der  Wunde 
höchLns  kann  man  am  inneren  Winkel  einen  Drain 

— beenden  die  Operation.  Man  kann  so  Hohlen  von  3 4 cm  Hohe 
ohne  jede  Entstellung  zur  Heilung  bringen.  A.  Meyer  (Berlin). 

Operationsmethode  für  Kieferhöhlenempyeme. 

(Börger,  Arch.  f.  Lar.  XVIII  G.  3.) 

Börger  hat  in  der  Kgl.  Klinik  für  Hals-  u.  Nasenkranke  ln 
Berlin  gute  Erfahrungen  mit  der  Eriedncli-Kretsohmanu;^enke^- 

schen  Operation  (vgl.  Referat  1905,  S.  671)  gemacht.  Das  Wesen  der 
Operation  besteht  iiT  der  Eortnahme  der  lateralen  ümrandung  der  Aper- 
tufa  piriformis,  Anlegung  einer  breiten  Öffnung  nach  der  Nase  zu 
primärem  Verschluß  der  Mundwunde,  also  Verzicht  auf  Übersicht  dCT 
Höhle  für  die  Nachbehandlung.  Der  Hautschnitt 

Dem  Verf  fällt  es  schwer,  zwischen  dieser  und  der  Küster  sehen  Op  - 
ration  (Nachbehandlung  vom  Munde  aus)  zu  wählen.^ 


Angoborener  knöcherner  Choanal-Verschluß. 

(Texier,  Rev.  höbd.  de  laryiig.,  25.  Aug.  06.) 

Texier  teilt  3 Fälle  der  seltenen  Affektion  mit,  2 einseitige  und 
1 doppelseitige.  Einseitige  Atresie  wird  gut  vertrapn,  führt  die  Patien- 
ten meist  erst  in  erwachsenem  Alter  zum  Arzt  oder  wird  zufa  ig 
deckt;  doppelseitige  bedroht  das  Leben  des  Säuglings  aufs  schwerste 
Die  Diao-nose  ist  nicht  schwer,  wenn  man  an  die  Möglichkeit  einer 
Atresie  denkt;  Obstructionssymptome  machen  darauf  aufmerksain.  Mit  dem 
Politzer-Ballon  läßt  sich  der  totale  Verschluß  feststellen.  Die  Nase  ist 
schwer  von  dem  massenhaften  Schleim  zu  reinigen  am  besten  (Ui i . 
Einführung  eines  schmalen  Gazestreifens  wie  zur  lamponade  (Maie 
nicht  Ausfpritzen  noch  einfacher?  Kef.)  Infolge  der  Enge  der  Na.se, 
von  DeviatOnen  des  Septums  u.  dgl.  ergibt  die  vordere  Rhinoscopie 
selten  einen  Aufschluß;  die  hintere  ist  bei  kleineren  Kindern  nicht  aus- 
führbar zeigt  aber  bei  Erwachsenen  an  Stelle  der  verschlossenen  Choane 
et  weißSc  Mtb.-an.  Mein-  Aufschluß  ergibt  die  Palpation  nut  dem 
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Finger  vom  Rhinopharynx  und  mit  der  Sonde  von  der  Nase  aus  am 
besten  kombiniert.  ’ 

Beim  N eugeborenen  mit  doppelseitigem  A'erschluß  muß  man  operieren 
mit  einseitigem  abwarten.  Im  späteren  Alter  ist  die  Indikation,  da  kauni 
doppelseitige  Atresie  in  Betracht  kommt,  eine  relative,  wenn  sich  nicht 
erheblmhe  I olgezustände,  besonders  von  seiten  des  Ohres,  einstellen. 

Die  Methode  kann  beim  Neugeborenen  nur  einfach  sein:  Durch- 
bohrung mittelst  Trokar  unter  Sondenkontrolle  vom  Rachen  aus  Beim 
Frwachsenen  entfernt  Texier  zunächst  die  untere  Muschel,  dann  mittelst 
Hammer  und  Meißel  die  Choanalplatte.  Die  Ränder  der  so  geschaffenen 
Öffnung  werden  mit  Ciirette  egalisiert.  A.  Meyer  (Berlin) 


Die  funktionelle  Prüfung  des  Ohrs  und  des  statischen  Orqans  bei 

Unfallkranken.  # 

(Xadoleczny,  Ärztl.  Sachv.-Ztg.  XII.  Jg.,  1906,  No.  18,  S.  366;  No.  19,  S.  385.) 

Passow  hat  in  seinem  Buch  „die  Verletzungen  des  Gehörorgans“ 
den  Satz  aufgestellt:  Bei  Kranken,  die  an  traumatischer  Neurose  leiden 
auch  bei  solchen  die  nicht  über  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  klagen’ 
muß  stets  der  Ohrbefund  aufgenommen  und  berücksichtigt  werden.“ 
JNadoleczny  hat  nun  in  vorliegender  Arbeit  in  ausgezeichneter  Weise 
pzeigt,  was  die  funktionelle  Prüfung  des  Gehörorgans  und  des  sta- 
tischen Organs  bei  der  Begutachtung  von  Unfallkranken  zu  leisten 
imstande  ist.  Bei  der  Unmöglichkeit,  den  reichen  Inhalt  der  gründ- 
lichen Arbeit  in  die  knappe  Form  einer  Besprechung  zu  zwäno'en  seien 
die  interessierten  Arzte  nur  auf  das  Original  mit  Nachdruck  verwiesen. 

Kratter. 


Paralyse  des  Muse,  crico-thyreoideus. 

(Mygind,  Arch.  f.  Lar.  Bd.  XYHI  G.  3) 

Der  .AI.  crico-thyreoideu.s  nähert  bekanntlich  die  vordere  Peripherie 
der  beiden  Knorpel,  nach  denen  er  benannt  ist,  und  vergrößert  somit 
ihre  Entfernung  an  der  hinteren.  Da  der  Arytaenoid-Knorpel  dem  Ring- 
<norpel  aufsitzt,  dient  der  Aluskel  also  als  Btimmbandspanner  Seine 
isolierte  Lähmung  ist  eine  seltene  Sache;  Alygind  fügt  zu  13  Fällen 

Ätiologie  kommen  in  Betracht  Bulbär- 
aüektionen,  direkte  Läsionen  des  nervus  larvngeiis  su])..  Diphtherie  Druck 
durch  Drusen,  angbl.  Überanstrengung  der  Stimme.  Heiserkeit  i.st  nicht 
ausgesprochen,  dagegen  schnelles  Ermüden  beim  Sprechen  und  Schwierig- 
keiten mi  Hervorbnngen  hoher  Töne  und  demzufolge  Monotonie  der 
Sprache.  Der  Versuch,  zur  Diagnose  die  äußere  Palpation  heranzu- 
ziehen, um  die  mangelnde  Kontraktion  des  Alirskels  und  Distanz- Ver- 
minderung der  Knorpel  zu  fühlen,  i.st  wenig  aussichtsreich.  Die  Larvngo- 
scopie  ergibt  folgendes:  Schräglage  der  Glottis  (das  vordere  Ende 
nach  der  gelähmten  Seite  zu);  unregelmäßige,  wellenförmige  Kon- 
tur des  oder  der  gelahmten  Stimmbänder,  bc.sonders  während  der  Re- 
spiration; unregelmäßige  Falten  der  Oberfläche  (Bihl  des  flatternden 
Segels);  Aufnahme  des  Stiminbands  in  die  laterale  Larynxwand  bis  zum 
\ er.sx:hwinden  liei  der  Inspiration;  HeraLsetzung  der  Reflexirritabilität 
her  Schleimhaut,  wenig.stcn.s  bei  peripherer  Lähmung. 

A.  Meyer  i Berlin). 
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Funktionelle  Beziehung  der  Kehlkopfmuskeln  untereinander. 

(Grossmann,  Arch.  f.  Lar.,  Bd.  XVIII  G.  3.) 

Grossmann  fand  nach  Abtragung  des  Muse,  cncothyreoideus  der 
einen  Seite  oder  Durchschneidung  eines  Nerven  stets  eine  Atrophie  des 
Meichseitigen  musc.  thyreo-arytaenoideiis  internus,  und  umgekehrt  nach 
finseitigei^Recurrens-Durchschneidung  zugleich  Atrophie  des  m.  crico- 
thyreoideiis.  Der  Befund  läßt  sich  nur  f“ 

K^lkopf  erheben,  da  andere  Methoden  zu  leicht  tauschen.  G.  faßt  diese 
Atrophieen  als  Inactivitätsatrophie  der  Antagonisten  ^aiih^^^^ 

Haut  und  Geschlechtskrankheiten. 

Maisonneuve-Metschnikotfs  neues  Syphilis-Prophylaktikum  vor  der  Kritik. 

(J.  Noir,  Progr^s  medical  1906.  Nr.  30.  b.  467.) 

Vor  einiger  Zeit  berichtete  ich  über  eine  Kalomelsalbe,  mit  deren 
Hilfe  Metschiiikoff  nicht  allein  bei  Affen,  sondern  auch  bei  eiimm 
iuneen  Mediziner  die  Syphilisinfektion  unwirksam  machen  konnte  Der 
un|e  Mann  heißt  Maisonn  eil  ve  und  ist  ein  Nachkomme  des  berühmten 
ChAiirgen  von  dem  er  offenbar  die  Cbiirage  geerbt  hat.  Dieser  Eigen- 
schaft ^zollte  die  Pariser  Fakultät,  vor  deren  Forum  solche  wichtige 
Dinge  nach  altem  Herkommen  gebracht  werden,  alle  Anerkennung;  aber 
^e  fand  andererseits,  daß  es  voreilig  gewesen  sei,  ^ 

vroße  Publikum  zu  tragen.  Es  sei  ja  nicht  sicher,  ob  die  Kalomelsalbe 
fich  bei  iedem  Kandidaten  bewähre,  jedenfalls  verleite  das  A ertrauen 
zu  der  silbe  die  Laien  zu  Unvorsichtigkeiten,  verringere  die  heilsame 
Furcht  vor  der  Syphilis,  und  so  trage  die  Veröffentlichung  des  an  sich 
g^wm  arerkennensLrte;  Experimentes  vielleicht  zu  einer  Verbreitung 

®Si°esL’tta, Kipunkt  wird  wohl  joder  teilen,  der  die  .vorläufigen 
Mittheiirgen-  u.  dergl.  auf  ihren  wirklichen  Wert  zu  taxieren  gelern 
hat  und  fo  wären  Noirs  dieebezilgliche  Auslassungen  eigentlich  nicht 
weiter  bemerkenswert.  Interessant  aber  scheint  mir  dennoch  an  seinen 
Aiisführuiio-en  die  Gegenüberstellung  der  Bedächtigkeit,  mit  der  Jennei 
• + vmi  1776  bis  1796  — seine  Pockenschutzimpfung  ausreifen 

M g;;c.™ic  nlst  der  Modernen.  Und  fast  ebenso  tapfer  wie  Maisou- 
neuv^e  jiin  ist  Noir,  wenn  er  seinen  schriftstellernden  Zedgenossen 
einen  Spiegel  vorhält:  , Heute  gönnt  man  den  großen  und  kleinen  Ent- 
deckungen^ nicht  mehr  20  Jahre  zur  Ausreifung  und  ein  viertel  Jahr- 
hundert zur  Nachprüfung  und  Bestätigung.  In  Flugblättern  verbreite 
e üe  gLhä4^^  in  alle  Schichteu,  der  Telegraph  ra|t  die 

überraschende^ Kunde  überall  hin,  und  in  wenigen  Tagen  hat  s e die 
vanze  'Welt  durcheilt.  Dann  beruhigt  sich  allmähhch  das  Publikum 
ainrekühlt  durch  kritische  Einwände,  man  spricht  nicht  weiter  davon 
und  in  wenigen  Monaten,  ja  oft  schon  nach  Wochen  sind  die  enstaun- 
hchsten  Neuh^  und  Entdeckungen  in  das  Meer  der  Vergessenheit 

pTist  ein  schwacher  Tro.st  für  uns  Deutsche,  daß  der  fimor  scri- 
bendi  auch  jenseits  der  Vogesen  den  Charakter  einer  geistigen  Epidemie 

h‘i+  Der  Rat  von  Horaz:  nonum  prematur  m anniim  ist 
angenommen  hat.  Dei  ivat  \on  nu  i hpetoht  be- 

leider  vergessen;  daß  er  aber  auch  lieiite  noch  Zv 

stäti^t  uns  ein  nicht  minder  Großer  der  neuesten  Zeit,  ^ 

'in‘.sfiner  Rektoratsrede  die  beherzigenswerten  Worte  sprach:  ,Wahil  , 
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es  tut  not,  daß  wir  alle  schweigsamer  werden,  als  wir  es  jetzt  sind.  Es 
däucht  mir,  als  ob  die  besten  Völker  der  AVelt  in  Wind  und  Geschwätz 
aufgehen“. 

Aber  ich  zweifle,  ob  Horaz,  Carlyle  und  Noir  viel  Erfolg  mit 
ihrem  guten  Eat  haben  werden.  Buttersack  (Berlin). 


Über  Herpes  progenitalis. 

(Queyrat,  Paris,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1906,  No.  31,  nach  La  nnid.  mod.,  1906,  No.  27.) 

Queyrat  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  an  den  Genitalien 
auftretende  Form  der  Herpes  zuweilen  diagnostische  und  wegen  der  oft 
mit  ihr  verbundenen  heftigen  Schmerzen  auch  therapeutische  Schwierig- 
keiten machen  kann. 

Beim  Manne  findet  sie  sich  auf  der  Haut  des  Penis,  der  Eichel, 
dem  Präputium,  beim  AA^eibe  auf  den  großen  und  ^kleinen  Schamlippen, 
am  Halse  des  Uterus.  Der  Herjtes  tritt  aber  auch  an  der  Nachbarschaft 
dieser  Teile  oder  auch  rings  um  den  Anus  herum  auf  und  kann  dann  mit 
Herpes  zoster  genitalis  verwechselt  werden.  Bei  diesem  finden  sich 
aber  gewöhnlich  noch  andere  Bläschen,  z.  B.  an  der  hinteren  Fläche 
des  Schenkels,  die  die  Diagnose  sichern. 

Der  Eruption  geht  meist  ein  Unbehagen,  Koi^fschmerz,  Abgeschla- 
genheit,  zuweilen  Schüttelfrost  und  leichtes  Fieber  voraus.  Dazu  ge- 
sellt sich  dann  ein  Jucken  in  der  Genitalgegend,  dem  Erythem  und  Bläs- 
chenausschlag folgt.  Die  Bläschen  können  platzen  und  ulzerierte  Stellen 
hinterlassen. 

Diese  Ulzerationen  haben  im  Gegensatz  zum  weichen  Schanker 
einen  glatten,  nicht  abgelösten  Rand  und  sind  gewöhnlich  von  einer 
roten  Einfassung  umgeben.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  weder  zer- 
fressen wie  beim  weichen,  noch  regelmäßig  und  hart  wie  beim  syphili- 
tischen Schanker,  sondern  ein  wenig  ungleich,  manchmal  von  einem 
weißlichen  Überzug  bedeckt.  Der  Umriß  ist  gewöhnlich  geschweift, 
weil  er  aus  den  Kreissegmenten  der  geplatzten  Bläschen  gebildet  wird. 

Al  eist  sind  mehrere  Geschwüre  vorhanden,  es  kommt  aber  auch 
der  sogen,  „solitäre“  Herpes  vor,  auch  wurde  ein  „Eiesen“-Herpes  be- 
schrieben. 

Es  können  dabei,  wie  gesagt,  so  heftige  Schmerzen  auftreten,  daß 
die  Patienten  zu  Alorphinisten,  ja  zum  Selbstmord  getrieben  werden. 

Der  Herpes  vergesellschaftet  sich  mit  einer  Adenitis  der  Nach- 
barschaft, man  findet  eine  oder  zwei  Drüsen  in  ihrem  A^oluin  vergrößert. 

Prädisponierend  für  den  Herpes  wirken  bekanntlich  arthritische 
Diathese,  Ekzem,  Schwangerschaft,  oft  hat  der  Herpes  progenitalis  als 
vorgängige  Ursache  eine  venerische  Affektion.  Er  kann  sich  auch,  was 
dia-  und  prognostisch  sehr  wichtig  ist,  mit  einer  .solchen  vergesell- 
schaften. 

Die  Prognose  ist  gut.  Die  Entwickelung  ist  in  8—14  Tagen  ohne 
Narbenbildung  beendet,  Rezidiven  sind  aber  häufig  und  treten  beson- 
ders bei  Diätfehlern,  Übermüdung,  ferner  auch  infolge  von  Reibung 
durch  gröbere  AAAsche  etc.  auf. 

Differentialdiagnostisch  ist  außer  den  oben  erwähnten  Alerkmalcn 
noch  von  AATchtigkeit,  daß  sich  beim  Herpes  durch  Druck  ein  Trö])fchen 
wasserhelle  Flüssigkeit  erzeugen  läßt,  was  beim  weichen  Schanker  nicht 
der  Fall  ist  (Leloir).  Bei  der  Unter.seheidung  vom  harten  Schanker 
ist  außer  der  Konsistenz  die  geringe  Beteiligung  der  Lymphdrüsen  zu 
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beachten,  die  bei  der  Syphilis  stärker  und  zuweilen  mit  Lymphangitis 
des  Penis  verbunden  auftritt.  Ein  urethealer  Herpes  könnte  ev.  mit 
Gonorrhoe  verwechselt  werden;  beim  Weibe  kann  die  Unterscheidung 
von  Syphilis  des  Collum  uteri  Schwierigkeiten  machen,  weil  letzteres 
schon  an  sich  hart  ist.  Hier  hilft  der  Umstand,  daß  der  Herpes  des 
Uterushalses  meist  dessen  vordere  Lippe  einnimmt  und  vielfache  Ulze- 
rationen  zeigt.  Dies  gilt  auch  im  Gegensatz  zum  weichen  Schanker, 
der  am  Collum  uteri  sehr  selten  ist  und  dann  seine  gewöhnlichen  Merk- 
male, den  zerfressenen  Grund  und  die  losgelösten  Ränder  entfaltet. 

’üie  Behandlung  besteht  im  Aufträgen  von  Streupulvern  (Aristol, 
Dermatol)  oder  in  Umschlägen  von  Hg  oxycyenum  0,25  : 1000  oder 
von  Borwasser.  Bei  stärkerer  Schmerzhaftigkeit  wendet  man  Ivokain- 
präparate  an.  Außerdem  kommen  Kleienbäder  etc.  in  Betracht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Diätetik,  vor  allem  zur  Ver- 
hütung der  Rezidive.  Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  anti- 
arthritischen  Ernährungsweise:  Vermeidung  oder  wenigstens  Einschrän- 
kung von  Gewürzen,  Alkohol,  Kaffee,  Fleisch  etc.  Esch. 


Darstellung  der  Spirochaete  pallida  im  Ausstrich. 

(E.  Hoffmanii  u.  A.  Halle,  Münch.  Med.  Woch,,  1906,  No.  .31.) 

Der  Objektträger  wird  sowohl  vor  als  nach  dem  Auf  streichen  des 
Materials  je  2 Minuten  Osmiumsäure -Dämpfen  ausgesetzt.  Hierauf 
kommt  das  Präparat  für  eine  Minute  in  dünne  Permanganatlösung ; 
Färbung  nach  Gie'msa.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Hygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Über  Bleivergiftungen  durch  bleierne  Brunnenwasserleitungsröhren. 

(Dr.  Picht,  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  14,  S.  437.) 

Vrfs.  hat  eine  sehr  lehrreiche  Bleivergiftung  einer  ganzen  Familie 
durch  bleierne  Brunnenwasserleitungsröhren  beobachtet  und  durch  Er- 
hebungen wahrscheinlich  gemacht,  daß  aus  gleicher  Ursache  am  selben 
Orte  schon  früher  wiederholt,  sogar  tödliche  Bleivergiftungen  vorkamen. 
In  der  Tat  ist  die  Mahnung  des  Verfassers  gerechtfertigt,  den  bleiernen 
Wasserleitungsröhren  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
ihre  Verwendung  auf  das  unvermeidlich  geringste  Maß  zu  beschränken. 

Kratter. 


Übertragung  einer  schweren  eitrigen  Mundschleimhautentzündung  durch 

den  Fernsprecher. 

(G.  Bundt,  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  15,  S.  493.) 

Verf.  hat  die  gewiß  seltene  aber  ganz  interessante  Beobachtung 
gemacht,  daß  durch  den  Fernsprecher  eine  eigenartige  böse  Form  der 
Mundentzündung  (Stomatitis)  übertragen  wurde.  Der  Geschädigte  war 
ein  Postschaffner,  der  als  Leitungsaufseher  die  Fernsprechanlagen  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  prüfen  hatte.  Durch  Berührung  des  Schalltrichters  in 
einem  Hause,  dessen  Besitzer  an  schwerer  Mundentzündung  erkrankt 
war,  ist  erwiesenermaßen  die  gleiche  Erkrankung  des  1 ostbeamten  zu- 
stande gekommen.  Uber  Anregung  Bundt  s wurden  Vorkehr^ingen  zum 
Schutze  der  Bediensteten  getroffen,  die  in  Desinfektion  des  Schalltrich- 
ters mittels  absolutem  Alkohol  bestanden.  Kratter.  ^ ^ 
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Zurechnungsfähigkeit  der  Trinker. 

(Ferdinand  May,  Friedrichs  Blätter  f.  ger.  Med.,  57.  Jg.  1906  II  H S 81  ■ 
III.  H.,  S.  175;  IV.  H.,  S.  263.)  ’ > ’ ’ 

Die  praktisch  so  unendlich  wichtige  Frage  der  Zurechnungsfähig- 
keit der  Trinker  wird  hier  in  knapper  aber  durchaus  zutreffender  Weise 
abgehandelt.  Die  wichtigsten  Folgerungen,  zu  denen  May  auf  Grund 
seiner  sachkundigen  Darlegungen  gelangt,  spiegeln  sich  in  folgenden 
Schlußsätzen  wieder : ,,M^enn  wir  berücksichtigen,  welche  Härten  ge- 
legentlich der  Beurteilung  der  kaum  zu  bestimmenden  Grenzfälle  zu 
Tage  treten,  so  können  wir  nur  denen  beistimmen,  die  in  der  derzeitigen 
Behandlung  der  Zurechnungsfähigkeit  der  Trinker  unhaltbare  Zu- 
stände erblicken  und  werden  uns  veranlaßt  sehen,  ihre  Bestrebungen 
zu  unterstützen,  die  in  der  gemeinsamen  Forderung  von  Heilanstalten 
für  Trunksüchtige  und  in  der  zwangsweisen  Unterbringung  von 
Alkoholkranken  behufs  Heilbehandlung  in  Spezialanstalten  erblicken. 
Ein  Trinker,  dessen  Trunksucht  hinlänglich  bezeugt  ist,  ist  kein  Objekt 
richterlicher  Tätigkeit.  ,,M  enn  es  gelingt,  die  Einleitung  des  Ent- 
mündigungsverfahrens, einer  Handhabe  des  Gesetzes,  die  jetzt  dadurch 
erheblich  eingeschränkt  wird,  daß  der  Entmündigungsantrag  nicht  von 
Amtswegen,  sondern  nur  von  den  nächsten  Angehörigen,  zumeist  also 
der  Frau  gestellt  werden  kann,  in  die  Hand  des  Staatsanwalts  zu  geben, 
dann  werden  wir  mit  Heilbronner  annehmen  dürfen,  daß  sich  die 
Praxis  der  Gerichte  gegenüber  Trunkenheits-  und  Alkoholikerdelikten 
ändern,  daß  an  Stelle  der  Verurteilung  häufiger  Freisprechung  mit 
nachfolgender  Unterbringung  in  einer  Trinkerheilanstalt  treten  und 
daß  damit,  abgesehen  von  allem  weiteren  Gewinn,  der  zweifellos  iin- 
erquicklichen  und  unbefriedigenden  Stellung  ein  Ende  bereitet  würde, 
die  dei  Arzt  jetzt  dem  ,, nichtgeisteskranken  Trinker**  gegenüber  in 
foro  einzunehmen  gezwungen  ist.**  Kratter 


Kindermord  oder  fahrlässige  Tötung  oder  Tod  des  Kindes  ohne  Ver- 
schulden der  Mutter? 

(Dr.  Schwalbe,  Ärztl.  Sachv.  Ztg.,  XII.  Jg.,  1906,  No.  13,  S.  261.) 

Verf.  analysiert  in  eingehender  Weise  einen  Fall  von  Kindes- 
tötung eines  Neugeborenen  bei  behaupteter  Sturzgeburt  und  Ohnmacht 
der  Mutter.  Die  Darlegungen,  deren  Einzelheiten  nachzulesen  dem 
achmanne  zu  empfehlen  ist,  sind  sachlich  begründet  und  überzeugend. 

Kratter. 


Über  Ohrenblutung  beim  Erhängungstod. 

(F.  C.  Stubenrath,  Friedrichs  Blätter  f.  ger.  Med.,  57.  Jg.,  1906,  III.  II.,  S.  161.) 

Kleine  Blutaustritte  am  Trommelfell  (Ecchymosen)  kommen  bei 
Erhängten  und  Erdrosselten,  wohl  auch  bei  anderen  Erstickungsformen 
nicht  ganz  selten  vor.  Dagegen  sind  Zerreißungen  des  Trommelfells 
mit  nachfolgendem  stärkerem  Bluterguß  so  selten,  daß  selbst  Hofmann 
bei  seiner  großen  praktischen  Erfahrung  einen  Fall  von  Trommelfell- 
1 uptui  beim  Erhängen  nicht  beobachtet  hat.  Dagegen  sind  von  Alor- 
pgni,  Ogston,  Bernt,  Maschka,  Taylor  Fälle  von  Ohrenblutung 
beim  Ifrhängen  und  Erdrosseln  berichtet  worden. 

Ein  Fall,  wie  der  gegenwärtig  von  Stubenrath  geschilderte  von 
doppelseitiger  Trommelfellruptur  mit  nachfolgender  ganz  ungewöhnlich 
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starker  Blutung  aus  beiden  Ohren,  steht  wohl  ganz  vereinzelt 
Solche  Kasuistik  ist  eine  wirkliche  Bereicherung  unseres  Wissens. 
Erklärungsversuche  des  Autors  erscheinen  zutreffend.  Krattei 


da. 

Die 


Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  vom  Erfrierungstod. 

(Leo  Wachholz,  Ärztl.  Sachv.  Ztg.,  XI.  Jg.,  1906,  No.  13,  S.  258.) 

Ausgehend  von  2 Fällen  von  Tod  durch  Erfrieren  hat  WacR- 
holz  durch  einwandfreie  Versuche  den  Nachweis  erbracht,  daß  die 
hellrote  Färbung  des  in  der  Kälte  befindlichen  Kutes  in  erster  Linie 
von  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  niederen  Temperatur  herruhrt, 
wie  dies  schon  zuvor  Blumenstok  behauptet  hat.  Es  folgt  daraus, 
daß  diese  Blutbeschaffenheit  nicht  den  Tod  durch  Erfrieren,  sondern 
nur  das  Liegen  der  Leiche  in  der  Kälte  beweist.  Kratter. 


Fast  völlige  Luftleere  der  Lungen  nach  24stündigem  Leben.  Wert  der 

Magendarmprobe. 

(Roth,  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  20,  S.  666.) 

Es  ist  dankenswert,  wenn  so  schlagende  Beispiele,  wie  es  der  vor- 
liegende Fall  ist,  bekannt  gemacht  werden  für  die  wohl  schon  un- 
zweifelhaft erwiesene  Tatsache,  daß  lufthaltige  Lungen  wieder  luftleer 
oder  nahezu  luftleer  werden  können.  Diese  Tatsache  und  ihre  .l^o^se 
quenzen  scheinen  ja  noch  immer  nicht  genügend  fest  im  Bewußtsein  aller 
Gerichtsärzte  verankert  zu  sein.  Bei  dem  61  ™ 8 
ren  weiblichen  Kinde,  das  erwiesenermaßen  nach  der  Geburt  kräftig 
geatmet  und  geschrieen  hat  und  nach  mehr  als  24  Stunden  gestorben 
fst,  sanken  die  Lungen  im  Wasser  zu  Boden,  bie  hatten  überall 
eine  gleichmäßig  braunrote,  spiegelnde  Oberfläche  und  nur  vereinzelte 
graiirotc  bis  zinnoberrote  Inseln.  Die  Schnittfläche  ist  glatt,  g e 
mäßig  graubraunrot,  das  Gewebe  leberartig  derb.  Mapn  und  die  Ge- 
därme sind  vollständig  bis  zum  Dickdarm  herab  mit  Luft  erfüllt. 

Auch  wenn  es  sich  um  ein  tot  aufgefundenes  Kind,  über  dessen 
Leben  nichts  bekannt  gewesen  wäre,  gehandelt  hätte,  wäre  nach  dem 
Magen-Darmbefunde  kein  Zweifel  gewesen,  daß  es  trotz  der  fast  vol- 
liß-en  Luftleere  der  Lungen  mindestens  mehrere  Stunden  gelebt  und 
geatmet  habe.  Der  große  Wert  der  Magen-Darmprobe  ist  damit  neuer- 
dings schlagend  erwiesen.  Kratter. 


Gesundheitsgefährliche  Geräusche. 

(Granier,  Ärztl.  Sachv.  Ztg.,  XII.  Jg.  1906,  Nr.  15,  S.  297.) 

Unter  ausführlicher  Besprechung  zweier  besonders  lelmreicher  Fälle 
von  nachgewiesener  Erkrankung  mehrerer  Personen  einer  Familie  durch 
Geräusche  anstoßender  gewerblicher  Betriebe  und  uiitei  Vorfuhiiug 
widersprechender  Urteile  und  behördlicher  Entscheidungen  in  derselben 
Sache  faßt  Granier  die  Aufgaben  des  Medizmalbeamten  über  die  objeküv 
schwierig  festzustellende  Beeinflußung  der  Gesundheit  durch  (^lausche 
folgendefmaßen  zusammen:  1.  er  muß  feststellen,  h' 

vorhanden-  2 ob  es  nur  störend  oder  ob  es  gesiindheitsgefahrhch,  d.  h. 
so  beschaffen  ist,  daß  entweder  a)  ein  Gesunder  dadurch  krank  werdeu 
kann  oder  b)  ein  Nervöser  dadurch  kränker  werden  kann;  d.  er  hat 
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sich  in  Erinnerung  zu  lialten,  daß  die  entscheidenden  Behörden  unter 
Publikum  nicht  nur  die  Allgemeinheit,  die  Gesamtheit,  sondern  auch 
einzelne  Personen,  die  im  gerade  vorliegenden  Falle  allein  unter  dem 
Geräusch  zu  leiden  haben,  vor  dem  Geräusch  geschützt  werden  dürfen; 
4.  er  hat  sich  positiv  auszudrücken.  Bedingungsweise  sprechende  Gut- 
achten können  nicht  berücksichtigt  werden.  Kratter. 


Über  die  forensische  Beurteilung  von  Kleiderschiissen. 

(Seifert,  Ztschr.  für  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  12,  S.  361.) 

Die  sichere  Deutung  einer  Verletzung  als  Schußwunde  ist  keines- 
wegs immer  leicht.  Streifscliüsse,  aus  etwas  größerer  Entfernung  abge- 
geben, können  Rißwunden  darstellen,  deren  wirkliche  Entstehungsart 
zunächst  nicht  erkannt  werden  kann.  Auch  die  bei  solchen  Schüssen  in 
den  Kleidern  entstehenden  Risse  sind  nicht  eindeutig,  wie  die  A^ersuche 
des  A^erf.  ergeben.  Gleichwohl  sind  genaue  Untersuchungen  der  Kleider 
in  allen  zweifelhaften  Fällen  vorzunehmen.  Die  Rißformen  in  den  Klei- 
dern bieten  mitunter  Anhaltspunkte  für  die  riehtige  Deutung.  Recht- 
winkelige  Risse  sprechen  nicht  gegen  Schuß.'  Die  Spitze  des  ausge- 
rissenen AA  inkels  zeigt  nach  der  Schußrichtung.  AA^ichtig  ist  die  Auf- 
deckung von  Löchern  in  Kleiderfalten.  AAVnn  auch  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung,  wie  A erf.  selbst  zugibt,  nicht  besonders  reichhaltig  sind, 
so  verdienen  sie  immerhin  eine  gewisse  Beachtung.  . Kratter. 


Übor  einen  Schutzanzug  für  Medizinalbeamte  beim  Ermittelungsverfahren 
von  Infektionskrankheiten. 

(Robert  Behla,  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jg.,  1906,  No.  15,  S.  495.) 

Es  ist  richtig,  daß  der  Aledizinalbeamte,  der  bei  Ermittlung  von 
Infektionskrankheiten  interveniert,  sehr  leicht  selbst  zum  Träger  und 
A erbreiter  dieser  Krankheiten  w'ei'den  kann.  Der  A^erf.  emjifiehlt  als 
Schutzmaßregel  den  Gebrauch  eines  langen  waschleinenen  Mantels  und 
einer  wuschleinenen  Kopfbedeckung  bei  dieser  Amtshandlung.  Alit  be- 
sonderem Nachdruck  verweist  er  auch  auf  die  hohe  desinfizierende 
Kl  aft  des  Plättens,  weßhalh  der  Schutzanzug  nach  jedesmaligem  Ge- 
biauch  in  Sublimatw’asser  getaucht,  ausgerungen  und  gejilättet  werden 
soll.  Der  Anzug  befindet  sich  in  einem  leichl  zu  desinfizierenden  Blech- 
kasten. Der  Vorschlag  erscheint  sehr  praktisch.  Kratter. 


Versuch  der  Fruchtabtreibung  durch  Nitrobenzol  (Mirbanöl)  mit  tötlichem 

Ausgang. 

(l)r.  Howe,  Zt.-^chr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  .lg.,  1906,  No.  14,  S.  446.) 

Den  .schon  bekannten  Fällen,  in  denen  Nitrobenzol  als  Frucht- 
abtreibungsmittel verwendet  wurde  (Schied,  Berl.  klin.  AA'ochenschr. 
189.3,  S.  187  u.  Besser,  Adcrteljahrsschr.  f.  ger.  Aled.  3.  E.  NIA’,  Bd.  2, 
lall  174)  hat  Howe  einen  von  ihm  sell)st  sehr  genau  heobachtetcn  mit 
tödlichem  Ausgang  nach  Istündiger  Dauer  der  Vergiftung  hinzuge- 
fügt. Bezüglich  der  Einzelheiten  wird  auf  den  lehrreichen  Inhalt  der 
Originalmitteilung  verwiesen.  Kratter. 


Go 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Einige  Regeln  der  Krankenpflege  über  die  Mahlzeiten. 

(Georg  Schiele  in  Naumburg,  Ztschr.  f.  Krkpfl.,  1906,  No.  6.) 

Diese  goldenen  Eegeln  sollte  jeder  Arzt  den  Angehörigen  seiner 

"■"‘‘'“reÄanken  nie,  was  es  jetzt  „den  -r  näehsten  Mahlzett 
ZU  essen  wünscht.  Die  Arbeit  des  Ausdenkens  und  Wahlens  mußt  du 
selber  leisten.  Der  Kranke  darf  nicht  vorher  wissen,  was  er  bekomm  , 
es  muß  ihm  eine  Überraschung  und  womöglich  immer  eine  angeneh 

2 Gib  dem  Kranken  seine  Mahlzeiten  pünktlich  und  gib  ihni  oft 
eine  Mahlzeit’  vielleicht  nur  ganz  wenig,  nur  eine  halbe  Eischale  voll , 
Tr  eine  Erinnerung  an  eine  Mahlzeit,  aber  oft!  Denn  die  verschiedenen 
Szette.:  L Tages  sind  fün  den  Kranken  d«  »'»f 

denen  er  den  Ablauf  der  Zeit  mißt;  je  öfter  die  Uhr  schlagt,  um 

GpVmpllpr  scheint  ihm  die  Zeit  hinzugehen.  . i „ 

3 Spanne  deinen  Geist  an,  um  die  äußerste  Abwechslung  deine 

Darreiehnngen  zu  bringen.  Für  den  Kranken  sind  die  Mahlzeiten  die 
Ereignisse  des  Tages.  Eigentlieh  muß  er  jedesmal  'k" 

habe  ich  ia  noch  nie  gehabt!  Einem  Kranken,  der  auf  Suppendiat  ge 
setzt  ist  kann  man  20  verschiedene  Suppen  hintereinander  bringen,  e 
sKlfemmMir  wiederholt.  Es  ist  das  vielleicht  in  einer  großen  An- 
staltsküche schwerer  als  in  einer  kleinen  Familienkuche  weil  die  vielen 

Hilfskräfte  dort  nach  der  Schablone  r , eintönK  werXn 

snll\ps  die  stete  Sor^e  der  Leiterin  sein,  ihre  Küche  nicht  eintönig  werden 
zu  la  st  Wer  einem  Kranken  lOmal  hmtereinander  emfache  Born  Ion 
St  Ode?  ohne  Ei  und  Braten  mit  Kartoffeln  gibt,  der  versteh  nichts 
von  dt  tertlegung  der  Kranken.  Das  he«t:  ohne  Liebe  kochen, 
denn  die  Liehe  zeigt  sich  in  der  mühevollen  Ahwechslung^ 

4 Bringe  deinem  Kranken  nie  zu  viel  auf  einmal  ans  Bett,  sonde 
immer  zu  weMff  und  laß  ihn  nachfordern.  Selbst  wenn  er  guten  Appetit 
17  steUe  ito  nicht  einen  gefüllten  Teller  vor,  vor  dem  er  Angtt  be^ 
kommt  Soviel  sollst  du  essen  können,  sagt  er  sich,  „nicht  die  ^aitte 
ttot  aiso ttrd's  wohl  mit  deinem  Appetit  nicht  wett  her  sein.  Vor 

piTiPTn  voIIgh  t-iüiclj  iiim  d.61  IVtiit.  . 

5 Es  ist  auch  unwirtschaftlich,  zu  viel  in  ein  Krankenzimmer 
nineinzuschicken,  denn  wenn  es  herauskommt  — und  wenn  es  das 
schönste  teuerste  Fleisch  ist  — ist  es  gewöhnlich  unverwertbar.  Nicht 
die  Dienstboten  und  nicht  einmal  der  Arme  will  nehmen,  was  vom 

Sanken  kommt.  Das  Ideal  ist.  daß  in  ein  X77 

etwas  hinein-  und  niemals  etwas  hinausgetragen  wird.  Eur  den  Kranken 
£t  dasXchfordern  der  allerhöchste  Triumph,  und  er  mußte  schon  sehr 
schlechtes  Vertrauen  in  seine  Umgehung  haben,  wenn  er  meinte,  ma 

gonne^es^  Am  ^iGit.^^^  Kranken  das  Essen  sich  nicht  selbst 
machen  denn  das  ermüdet  ihn,  sondern  mache  es  ihm  draußen  zuiech  , 
nicht  vor  seinen  Augen.  Also  stelle’  man  ihm  nicht  einen  großen  Haulep 
Aufschnitt  hin,  um  ihn  wählen  zu  lassen,  sondern  man  bringe  ihm  die 
Brotschnitten  belegt,  und  zwar  kleine  Schnittchen  und  möglichst  mannig- 
faltig belegt,  so  daß  er  dieselbe  Auswahl  hat,  als  wenn  er  selber  ^lehmen 

würde. 
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Die  Resultate  der  spezifischen  Therapie  der  Tuberkulose. 

(Hochheim,  Halle,  Zentralbl.  f.  d.  gesamte  Ther.,  1906,  No.  8.) 

Hochheim  bespricht  in  seinem  Sammelreferat  die  hauptsächlich- 
sten Mittel,  die  nach  Angabe  der  Autoren  gerade  auf  die  Tuberkelbazillen 
wirken,  indem  er  mit  Penzoldt  annimmt,  daß  bei  der  kausalen  Be- 
handlung der  Tuberkulose  nur  solche  Mittel  Erfolg  versprechen,  die 
liakterizid  wirken  oder  wenigstens  die  ’N^ermehrung  der  Bazillen  unmög- 
lich machen.  Er  kommt  zu  dem  Eesume,  daß  es  auch  in  der  Phthiseo- 
therapie  noch  kein  unfehlbares  Mittel  gebe.  „Die  bequemste  Therapie 
ist  jedenfalls  das  Thiocol,  das  man,  weil  unter  diesem  Patentnamen 
sehr  teuer,  als  Kalium  sulfoguajacolicum  in  Schachtelpulverform  ordi- 
niert. Es  ist  absolut  geschmacklos  und  ohne  nachteilige  Wirkung  auf 
den  Magen.  Das  reine  Kreosot  dagegen  ist  wegen  seines  widerwärtigen 
Geschmacks  und  seiner  zweifelhaften  Werksamkeit  am  besten  ganz 
beiseite  zu  lassen. 

Sollte  es  je  dazu  kommen,  daß  für  ambulatorische  Behandlung 
von  Phthisikern  Gelder  bewilligt  werden,  statt  sie  in  sog.  Heilstätten 
zu  schicken,  so  steht  der  Hetol-  und  Tuberkulinbehandlung  nichts  mehr 
entgegen.“  ( — Wenn  übrigens  die  vom  Verf.  angeführten  x^utoren 
die  Hetol-  und  Tuberkulinwirkung  in  der  x-Vnregung  von  Leukozytose 
bezw.  entzündlicher  Reaktion  sehen,  so  dürfte  diese  Anschauung  ein- 
leiichtender  erscheinen,  als  die  eingangs  erwähnte  xLnnahme  einer  bak- 
teriziden Wirkung.  Mit  Recht  betont  Verfasser  das  besonders  bei 
der  weniger  bemittelten  Bevölkerung,  wo  die  2 Hauptbedingungen  der 
Tuberkulosebehandhing  — gute  Ernährung  und  gute  Luft  — oft  nicht 
zu  erfüllen  sind,  noch  immer  ein,  allerdings  ungenügender,  Ersatz  durch 
Ikledikamente  geschaffen  werden  muß.)  Esch. 


Versuche  zur  Heilung  von  Krebsgeschwülsten  durch  Anästhesierung. 

(G.  Spieß.  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  40.) 

Spiess  hatte  früher  gefunden,  daß  entzündliche  Prozesse  speziell 
im  xAnfangsstadium  durch  xLriästhesierung  der  betr.  Stelle  deiitlich  im 
günstigen  Sinne  beeinflußt  werden.  (Referat  in  dieser  Zeitschrift.)  Da 
nun,  wie  er  beobachtete,  bei  Kehlkopf karzinomen  nach  Atzung  oder  Kau- 
terisation oft  ein  stärkeres  Wachstum  erfolgt  — offenbar  Wirkung 
der  reaktiven  Hyperämie  — , so  suchte  er  durch  Anästhetika  den  Blut- 
zufluß und  damit  die  Entwicklung  der  Geschwülste  zu  beeinflussen. 
Versuche  mit  Novokain  und  anderen  ähnlichen  Mitteln  wurden  zunächst 
an  Mäusen  gemacht,  welchen  im  Ehrlich’schen  Institut  bösartige  Tu- 
moren implantiert  worden  waren.  Bei  einer  Reihe  von  Tieren  erfolgte 
x\bsterben  und  xAbstoßen  der  Geschwulst,  jedoch  nur  in  frühen  Stadien 
ihrer  Entwicklung  und  bei  langsam  wachsenden  Geschwulstformen. 
Daß  es  sich  nicht  um  zufällige  Spontenheilungen  handelte,  geht  daraus 
hervor,  daß  eine  Anzahl  Tiere  ein  zweites  Mal  erfolgreich  mit  Ge- 
schwulstmaterial infiziert  werden  konnte,  während  Selbstheilung  nach 
Ehrlich  Immunität  verleiht.  Auch  diese  zweiten  Geschwülste  konnten 
durch  xVnästhesierung  bisweilen  rückgebildet  werden.  Spiess  hat  auch 
eine  Anzahl  von  geschwulstkranken  Menschen  mit  seiner  Methode  be- 
handelt und  (‘rreichte  zwar  - es  handelte  sich  durchaus  um  inoperable 
Fälle  keine  Heihing,  wohl  aber  zeigte  sich  ein  Kleinerwerden  der 
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Geschwulst  und  die  subjektiven  Symptome  (Schluckbeschwerden)  wurden 
zuweilen  erheblich  gebessert.  Die  interessanten  und  vielleicht  aussichts- 
reichen Versuche  sollen  fortgesetzt  werden.  E.  Oberndörffer. 


Die  Impfung  unter  Rotlicht. 

(H.  Goldman.  Wiener  mediz.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

Goldman  impfte  anfangs  in  der  Dunkelkammer  bei  einer  roten 
Lampe,  später  beschränkte  er  sich  darauf,  die  l^i  Tageslicht  psetzten 
Impfstellen  sogleich  mit  einer  roten  (in  10  o/oiger  Eosinlösung  getränkten) 
Binde  zu  schützen.  Der  Verlauf  war  milder,  die  Narbenhüdung  ge- 
fälliger als  sonst;  ob  die  Immunität  länger  als  ein  Jahr  Vorhalt,  konnte 
Goldman  noch  nicht  feststellen.  E.  Bernstein  (Sensburg). 


Scopolamin  bei  unstillbarem  Erbrechen  Schwangerer. 

(M.  Gascau.  S.  Diez,  giornale  dellaAccademia  di  med.  di  Torino,  Juni-Juli-Heft  1906.) 

Ausgezeichnet  bewährt  haben  sich  Injektionen  von  0,5  1 mgr 

(0,0005)  Scopolamin + 0,005  Morphium,  ein-  bis  zweimal  im  lag  Das 
Erbrechen  ließ  sofort  nach  und  hörte  nach  einigen  Tagen  gänzlich  auf. 

Buttersack  (Berlin). 


Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Antithyreoidin  Moebius. 

(Aron beim,  Müncb.  Med.  Wocb.,  1906,  No.  32.) 

Bei  einer  30jährigen  Erau  mit  (offenbar  leichtem)  Basedow  ging 
nach  Einnehmen  von  etwa  25  g Antithyreoidin  die  vergrößerte  llerz- 
dämpfung  zur  Norm  zurück  und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  wesent- 
lich. Der  Erfolg  dauert  bis  jetzt  etwa  ^4  Jahre  an. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Treppensteigen  bei  Beleibten  und  Herzkranken. 

(Dr.  Saquet,  Nantes.  La  semaine  medicale,  1906,  No.  31,  S.  368.) 

Intensive  Aiistrengiing  wird  leichter  bewältigt,  wenn  man  ihren 
Höhepunkt  mit  der  Phase  der  Exspiration  zusammenfallen  laßt.  Eine 
20  jährige  Erfalirung  erleichtert  durch  diesen  Rat  den  betreffenden  indu- 
vidiien  das  Treppensteigen  erheblich.  von  Scbnizer. 


Neue  Bücher. 


Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Von  ('.  Mense.  2.  Bd.  Leipzig  1905. 
Verl.  Job.  Ambros.  Barth.  472  B.  Preis  16  Mk.,  geh.  17,50. 

Das  mit  126  guten  Abbildungen  im  Text  und  auf  18  Tafeln  aiis- 
vestattete  Werk  bringt  von  verschiedenen  Autoren  verfaßte  Darstel- 
lungen von  Aphthae  tropicae,  Denguc-Eieber,  Gelbfieber,  Beriberi,  Lepra, 
Bazillenruhr,  Cholera  asiatica,  Maltafieber,  Typhus  abdominalis,  Pest, 
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und  von  den  akuten  Exanthemen  Verruga  peruviano,  Blattern,  Sanaga- 
pocken,  Masern  und  Scharlach;  letztere  beiden  Krankheiten  werden  nur 
kurz  abgehandelt.  Hervorzuheben  ist  ferner  eine  von  A.  Eysell  ver- 
faßte Abhandlung  über  Stechmücken,  die  die  Biologie  dieser  Tiere  sehr 
ausführlich  und  anschaulich  bringt,  rvie  dies  sonst  leider  in  den  medi- 
zinischen Handbüchern  nicht  der  Fall  ist.  Die  Literatur  ist  von  den 
einzelnen  Verfassern,  die  selbst  in  den  Tropen  reichlich  Gelegenheit 
gehabt  haben,  Kenntnisse  zu  sairrmeln,  bis  in  die  letzte  Zeit  verfolgt 
worden,  stets  ist  den  neuesten  Forschungen  Rechnung  getragen,  so  daß 
das  "Werk  durch  die  Neubearbeitung  vollkommen  auf  den  jetzigen  Stand 
der  "Wissenschaft  gebracht  worden  ist.  Daß  bei  den  allbekannten  Ge- 
flogenheiten  des  Verlages  die  Ausstattung  eine  mustergiltige,  besonders 
die  Reproduktionen  von  Photographien  tadellos  sind,  braucht  kaum 
erst  hervorgehoben  zu  werden.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Praktischer  Führer  durch  die  gesamte  Medizin,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Diagnose  und  Therapie.  Nachschlagebueh  in  allen  Fragen 
f.  d.  prakt.  Arzt  und  Studierende,  von  Saii.-Rat  R.  Lorenz.  2.  Aufl. 

2.  Bde.  Pr  eis  zus.  Mk.  30.  Leipzig,  Konegen.  (Im  Ei’seheinen.) 

So  sehr  diejenigen,  denen  es  vergönnt  war,  ihre  Studenten  Weisheit 
unter  tüchtiger  Anleitung  zu  vervollständigen,  solche  Nachschlagebücher 
verwerfen  mögen,  in  denen  man  seinen  täglichen  Bedarf  im  kleinen 
einholen  kann,  sind  sie  doch  eine  Notwendigkeit  und  können  auch  dem 
Erfahreneren,  wenn  er  vor  einem  Rätsel  steht,  einen  nützlichen  Wink 
erteilen. 

Das  Buch  umfaßt  in  2 starken  Bänden  die  gesamte  Medizin  bis 
an  die  Grenzen  des  Gebietes,  das  auch  der  Selbstvertrauendste  ohne 
spezialistische  Vorbildung  \ind  Einrichtung  besser  nicht  beschreitet. 
Hier  ist  vielfach  auf  Lehrbücher  der  Sj^ezialgebiete  verwiesen.  Die 
Anordnung  ist  nach  (Organen  getroffen  und  das  Auf  finden  durch  ein 
genaues  Register  erleichtert.  Obgleich  von  einer  solchen  umfassenden 
Sammelarbeit  (Originalität  nicht  erwartet  werden  kann,  finden  sich 
doch  mancherlei  praktische  Beobachinngen  und  Anweisungen,  die  der 
Verf.  aus  Eigenem  hinzugetan  hat.  Auf  Anführung  neuer  Heilmittel 
ist  verzichtet,  ohne  daß  Apotheker  und  Badeörter  zu  kurz  kämen. 

Das  Buch  kann  besonders  dem,  der  sein  geistiges  Rüstzeug  in 
kompakter  Form  beisammen  haben  will  oder  muß,  anempfohlen  werden. 

von  den  Velden. 


Von  Ärzten  und  Patienten.  Lu.Aige  mul  nnlnstige  Plandereien  von  Dr. 
med.  Fr.  Scholz,  Bremen.  3.  verb,  And.  MiineluMi  PJÜG.  Wrl.  d. 

Ärztl.  Rundscliau,  178  S.  Preis  Mk.  3. 

Die  zwanglosen  Plaudereien  der  bekannten  Autors  liegen  nunmehr 
in  3.  Auflage  vor,  ein  Zeichen  dafür,  welche  Freude  es  dem  ärztlichen 
Leser  bereitet,  ,,das,  was  er  erlebt  und  innerlich  erschaut  hat,  noch  einmal 
im  Spiegelbilde  an  sich  vorüberziehen  zu  la.ssen“.  \h)ii  den  vielen  Gold- 
körnlein, die  der  alte,  vielerfahrene  Beobachter  und  Denker  auf  seinem 
Wege  gefunden  hat,  seien  einzelne  als  Kostprobe  mitgeteilt. 
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Bei  Besprechung  der  Übertreibungen  des  heutigen  Spezialisten- 
wesens  führt  Scholz  die  Tatsache  an,  daß  häufig  hier  die  gebotene 
Gelegenheit,  sich  kurieren  zu  lassen,  die  Kranken  erst  schafft.  „Biotz- 
lich  ist  alle  Welt  rachenkrank  geworden  und  namentlich  Kinder  werden 
massenhaft  zum  Operationstisch  gebracht.  Dann  findet  man  in  semem 
Bekanntenkreise  kaum  ein  Kind,  dem  nicht  die  Rachenmandel,  die  Gott 
eigens  zum  Operieren  geschaffen  zu  haben  scheint,  entfernt  worden 

„Seihst  wenn  ein  gesetzliches  Verbot  erginge,  die  Kurpfuscherei 
würde  darum  doch  nicht  aufhören,  denn  sie  ist  zu  tief  mit  der  mensch- 
lichen Natur  verwachsen  und  hängt  zu  fest  mit  uraltem  atavistischen 

Aherglaiihen  zusammen.“  . 

Bei  Besprechung  der  Naturheilkunde  erkennt  Scholz  urotz 
bischer  Zurückweisung  ihrer  Übertreibungen  und  Ausschreitungen  doch 
an,  daß  der  große  ,, Pfuscher“  Priessnitz  in  der  Tat,  was  seine  Jimger 
stets  o'esagt  haben,  ein  Wohltäter  der  Menschheit  gewesen  sei.  ,,Denn 
er  hat  der  Heilkunde  neue  Bahnen  gewiesen,  nicht  durch  spekulative 
Forschung,  die  seiner  Unbildung  fern  lag,  sondern  durch  praktischen 
Blick  und  entschlossenes  Zugreifen.  Zwar  war  die  Kaltwasserkur  schon 
früher  geübt  worden,  so  schon  im  18.  Jahrhundert  von  dem  schlesischen 
Arzte  Hahn  in  Schweidnitz.  Aber  sie  hatte  keine  Schule  gemacht  und 
das  Bürgerrecht  ist  ihr  erst  von  Priessnitz  erworben  worden.  Erst 
nach  ihm  sind  die  vielen,  von  Ärzten  geleiteten  Kaltwasser-Heilanstaiten 
entstanden,  erst  durch  seine  Erfolge  ermutigt  und,  so  darf  man  wohl 
sagen,  gezwungen,  hat  die  offizielle  Medizin  angefangen,  |äich  der  Me- 
thode anzunehmen  und  sie  wissenschaftlich  zu  begründen. 

' „Vor  allem  verdanken  wir  den  Erfolgen  der  ursprünglich  ^nur 
von  Pfuschern  geübten  Naturheilmethode  einen  Umschwung  und  Fort- 
schritt der  wissenschaftlichen  Heilkunst,  indem  diese  sich  mehr  un 
mehr  der  diätetisch-physikalischen  Richtung  zuwendet“  — und  deshalb 
besteht  die  rationelle  Stellungnahme  des  Arztes  zur  Naturheilkunde 
darin,  „daß  er  sich  immer  mehr  zum  Hygieniker  und  Diätetiker  heran- 
hildet  Dann  wird  auch  das  Vertrauen  des  Volks  wiederkehren,  dann 
wird  der  Arzt  auch  die  Feindschaft  gegen  die  Natiirheilvereine  be- 
graben. Denn  sie  werden  sich  zu  Gesundheitshewahriingsvereinen  um- 
gebidelt  haben,  und  er  wird  ihr  Vorsitzender  sein.“ 

„Die  auf  die  Standesvertretungen 'und  Ehrengerichte  gesetzten 
'Hoffnungen  teile  ich  nicht,  bin  vielmehr  der  Meinung,  daß  man  sich 
ganz  überflüssiger  AVeise  eine  drückende  Fessel  aufgelegt  hat.  Denn 
zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß 
durch  Strafbestimmungen  die  Moral  nicht  gefördert  wird.  Dafür  be- 
heben sich  die  Ärzte  ihrer  Eigenschaft  als  freie  Künstler  und  stellen 
sich  unter  eine  Aufsicht,  die  gelegentlich  noch  recht  Mstig  werden 
kann.  Der  Ruf  nach  Staatshilfe  und  das  riiere  in  servitiiim  ist  nun 

einmal  ein  Kennzeichen  der  Zeit.“ 

„Die  Medizin  gilt  nichl:  mehr  als  freie  Kunst,  sondern  als  Ge- 
werbe” und  wer  es  betreibt,  mag  sich  hübsch  vorsehen,  daß  der  Herr 
Staatsanwalt  nicht  über  ihn  kommt,  wenn  ihm  einmal  nachgewiesen 
wird,  daß  er  gegen  „die  allgemein  anerkannten  Regeln  der  Kunst, 
soll  heißen:  gegen  die  gerade  geltenden  Handwerksregeln  verstoßen  hat. 
Streng  genommen  würde  das  eigentlich  Ohinesentum  bedeuten,  denn  von 
ieher  haben  Reformen  gerade  mit  Durchbrechung  einer  hemmenden 
MaiU'r  von  Regeln  begonnen.  J(‘tzi,  wo  die  Arzte  selbst  die  staatliche 
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Aufsicht  so  dringend  fordern,  nähern  wir  uns  immer  mehr  dem  glück- 
lichen Zustande,  wo  es  bald  kein  ärztliches  Ermessen  mehr,  sondern 
nur  noch  eine  staatlich  vorgeschriehene,  z.  B.  Königlich  preußische 
Therapie  geben  wird.  (Daß  dafür  der  Staat  nun  auch  die  materielle 
Sorge  übernehmen,  die  Ärzte  fest  anstellen  werde,  wie  z.  B.  früher  in 
Nassau,  gehört  sicherlich  nicht  zum  Zukunftsbilde  des  ärztlichen  Stan- 
des.) Vor  20  Jahren,  als  noch  das  antiseptische  Evangelium  galt,  würde 
ich  keinem  Chirurgen  geraten  haben,  ohne  Karbolspray  zu  operieren, 
keinem  Geburtshelfer,  ausgiebige  Karbolspülungen  zu  unterlassen.  Bei 
irgend  einem  ganz  unverschuldeten  Mißerfolge  hätte  er  dem  Staatsan- 
walt verfallen  können  und  die  Berufsgenossen  selbst  würden  ihn  mit 
großer  Mehrheit  eines  Kunstfehlers  beschuldigt  haben.  Heute  wird 
die  Methode  fast  allgemein  nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  geradezu 
für  schädlich  gehalten.  (Sollte  es  nicht  vielleicht  ähnlich  auch  mit  der 
heutigen  Serumtherapie  ergehen  ? lief.)  Esch. 


Hausärzte  und  Spezialisten  in  der  modernen  Medizin.  Von  H.  Bartsch, 

Heidelb.  1906,  32  S. 

Das  lesenswerte  Büchelchen,  das  trotz  dem  Bestreben  des  Ver- 
fassers niemanden  zu  verletzen,  manchem,  der  feine  Ohren  hat,  sehr 
unangenehme  Dinge  sagt,  beklagt  mit  Hecht  die  Uberwucherung  des 
Hausarztes  durch  das  Spezialistentum.  B.  belegt  diese  Ansicht  mit 
vielen  richtigen  und  guten  Gedanken,  und  es  ist  fast  zu  beklagen,  daß 
sie  sich  vielfach  scheu  in  einem  Winkel  verbergen.  Als  schuldig  er- 
kennt er  sowohl  Ärzte  als  Kranke  und  erteilt  ersteren  anerkennens- 
werte Ratschläge,  die  aber  wohl  über  praktische  Rücksichten  stolpern 
werden. 

Unbegreiflich  ist  dem  Ref.  Bart  sch ’s  Ansicht,  daß  für  Groß- 
städte eine  gleiche  Anzahl  von  praktischen  Ärzten  und  Spezialisten 
das  wünschenswerte  Verhältnis  sei,  da  jetzt  schon,  bei  30 — JO°/o  Spe- 
zialärzten, der  diesen  auszeichnenden  und  so  leicht  zu  erwerbenden 
Titel  Verschmähende  übel  genug  daran  ist,  und  das  Publikum  dazu, 
daß  sich  mehr  und  mehr  gewöhnt,  nicht  nur  das  kranke  Organ,  son- 
dern auch  die  Heilmethode  selbst  zu  be.stimmen. 

Möchte  das  Buch  von  recht  vielen  vernünftigen  Laien  verstanden 
und  beherzigt  werden ! von  den  Velden. 


Die  Stellungnahme  des  Arztes  zur  Naturheilkunde.  Eine  objektive  Kritik 
von  Naturheilkunde  und  Schulmedizin  nebst  Beiträgen  zu  einer  biolo- 
gischen Heillelire.  VonDr.Esch.  2.  Auflage.  München,  Gmelin  1906, 22  S. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  des  Schriftchens  hat  den  doppelten 
Umfang  der  ersten,  und  es  ist  ihr  der  Erfolg  zu  wünschen,  daß  sich  recht 
viele  Ärzte  mit  den  darin  vorgetragenen  Ansichten,  einer  Zusammen- 
fassung verschiedener,  unter  der  Oberfläche  der  auf  den  .irztetagen 
und  in  den  gelesensten  Zeitschriften  herrschenden  Medizin  aufgekom- 
mener  Strömungen,  auseinandersetzen.  Der  sehr  belesene  Verf.  bringt 
eine  große  Anzahl  treffender  Aussprüche,  die  sich  dem  Gedächtnis 
leicht  einprägen  und  es  verdienen,  daß  der  Praktiker  sie  mit  sich  herum- 
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führe  und  an  seiner  täglichen  Tätigkeit  erprobe.  Esch  übt  dabei  die 
Entsagung,  seine  Ansichten  von  anderen,  deren  Namen  bekannter  sind, 
vortragen  zu  lassen.  Zahlreiche  Verweisungen  erhöhen  den  Nutzen  der 
Arbeit. 

Die  Irrwege  der  Schulmedizin  und  der  Naturheilkunde,  die  ein- 
ander gegenseitig  ein  Pfahl  im  Eleische  sind,  werden  beleuchtet  und 
versucht  zu  zeigen,  was  sie  voneinander  lernen  können  oder  oereits  ge- 
lernt haben.  Der  Kampf  dieser  beiden  Gegner  ist  notwendig,  da  nur  aus 
ihm  eine  Reformation  der  Heilkunde  hervorgehen  kann. 

von  den  Veldeij. 


Deutsches  Badewesen  in  vergangenen  Tagen,  nebst  einem  Beitrage  zur 
Geschichte  der  deutschen  Wasserheilkunde.  Von  Alfred  Martin. 
Leipzig,  1906.  Verlag  von  Eugen  Diedrichs.  159  Abbildungen,  448  S. 

Ungeb.  16  Mk. 

Ein  selten  gutes  Buch,  dem  nur  eine  etwas  straffere  Disposition 
zu  wünschen  gewesen  wäre. 

Trotzdem  gerade  in  den  letzten  J ahren  die  Literatur  des  Bade- 
wesens sehr  reichhaltig  war,  nimmt  das-  hervorragend  ausgestattete, 
mit  eingehendster  Sachkenntnis  geschriebene  Werk  eine  Sonderstellung 
ein.  Kulturhistoriker  wie  Arzt  und  Wasserfreund  werden  mit  Nutzen 
aus  der  umfangreichen  Arbeit  schöpfen  können  und  das  um  so  besser, 
als  ein  Literaturverzeichnis  von  700  Werken  beigegeben  ist. 

Wie  sind  unsere  Altvoderen  doch  so  weit  gewesen  in  der  Bade- 
freudigkeit!  Hoffen  wir,  daß  durch  die  intensive  und  opferwillige 
Arbeit,  welche  besonders  auf  dem  Gebiete  des  Volksbades  seit  Jahren 
die  deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  mit  segensreichstem  Erfolge 
leistet,  unserem  deutschen  Volke  die  alte  Lust  am  Baden  und  Verhält- 
nisse wieder  schaffe,  welche  sich  den  in  dem  großzügigen  Werke  Marr 
tin’s  dargelegten  unsrer  Vorfahren  würdig  an  die  Seite  zu  stellen  ver- 
mögen. Krebs  (Hannover.) 


Verantwortliche  Redakteure;  Prof.  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

in  Freiburg  i.  B. 

Druck  von  Emil  Herrmann  senior  in  Leipzig. 


24.  Jahrgang. 


1906. 


Tortscbriue  der  iUedizin. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

herausgegeben  von 

Dr.  m.  Citfen  Dr.  Cü.  6uttmanti 

a.  o.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  v 


No.  32. 

Kr-^elieint  in  36  Siinimern.  Preis  vierteljälirl.  5 Mark. 

Leipzig-Rohlis. 

10.  November. 

VERLAG  VOR  MAX  GELSDüRF. 

Referate  und  Besprechungen. 


Anatomie  und  Physiologie. 

Beiträge  zur  Physiologie  der  Kieferbewegung.  Zweiter  Teil-  Die  Kiefer- 
muskeln und  ihre  Wirkungsweise  beim  Affen  (Macacus  Rhesus). 

(Riegner.  Arch.  f.  Anat.  ii.  Physiol.  Anat.  Abtlg.,  1906,  S.  109.) 

In  dieser  Abhandlung  liefert  Riegner  den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  früher  mitgeteilten  Untersuchungen.  Rieo-ner 
hat  sich  diesmal  der  elektrischen  Reizung  bedient  und  deren  "Ein- 
wirkung auf  die  Kiefermuskeln  eines  frisch  getöteten  Affen  stu- 
diert. l)a  die  Kiefermuskulatur  des  Macacus  rhesus  der  menschlichen 
sehr  ähnlich  ist,  so  dürfen  die  Resultate  fast  ohne  Ausnahme  auf  den 
Menschen  übertragen  werden.  Nach  Riegner ’s  Feststellungen  wird 
der  Unterkiefer  durch  die  M irkung  der  m.  m.  teinporalis,  masseter  und 
pterygoideus  int.  gehoben,  durch  diejenige  der  m.  m.  pterygoideus  ext., 
biventer,  mylohyoideus  und  geniohyoideus  gesenkt;  die  Wirkung  der 
letztgenannten  Muskeln  kann  noch  durch  die  m.  m.  sternothyreoideus 
oniohyoideus  und  sternohyoideiis  verstärkt  werden.  Außer  der  Zuo-- 
wi)  kling  nach  oben  bezw.  unten  haben  der  m.  masseter  noch  eine  lateral- 
wärts,  die  ni.  m.  pterygoidei  int.  und  ext.  eine  medianwärts  wirkende 
Komponente.  An  einem  Unterkiefer,  von  dem  ein  Stück  reseziert  ist  und 
der  dann  regelmäßig  eine  Drehung  der  Kauflächen  der  Zähne  nach  innen 
zu  zeigen  pflegt,  entwickeln  der  masseter  und  pterygoideus  int.  außer 
den  vorgenannten  M irkungen  noch  eine  geringe  Drehwirkung  in  dem 
Sinne,  daß  der  ersfere  die  Kauflächen  stärker  nach  innen,  der  letztere 
sie  nach  außen  dreht.  Der  biventer  und  geniohyoideus  zielien  den  nach 
der  Resektionsseite  abgewichenen  Kiefer  nach  ihrer  Seite  zurück. 

Helm  (Berlin). 


Beitrag  zur  Lokalisation  des  musikalischen  Talentes  im  Gehirn  und  am 

Schädel. 

(S.  Auerbach.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abtlg.,  1906,  S.  197.) 

Seil  Broca’s  Entdeckung  des  Sprachzentrums  im  u’ehirn  (ISlil) 
datiert  eine  neue  Ära  der  Hirntopographie,  die  sicli  ganz  wesentlich 
von  der  älteren,  vielgenannten  (fall '.sehen  Schädellehrc  unterscheidet. 
\\  ahrend  durcli  die  .Arbeiten  hervorragender  Kliniker  und  Pathologen 
der  Sitz  der  verschiedenen  motorischen  und  Sinnesfunktionen  im  Ueliirn 
nachgewiesen  wurde,  sind  von  anatomischer  Seite  erfolgreiclie  Versuche 
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1 j rinroVi  TTntersuchuiie’  der  Grehinie  von  berühmten  und 

f'Tl?  VaM™  Männern  die  Lokalisation  besonderer  Begabungen  und 
Sn  f aifauslren  s'  ist  von  verschiedenen  Forschern  festgestellt 
T„o  dafi  die  Größe  der  Broca'schen  Windung  m direktem  Ver- 
Stnm’zt  Entwicklung  der  Rednergabe  steht;  bei  dem  hervorragenden 
haltniszur  ni  e ^ j Windung  sogar  verdoppelt. 

Redner  ‘jungen  sind  dem  musikalischen  Talent  gewidmet. 

trShn  d^r  bTshetS  LSato  vorhandenen  Darstellungen  von 
^thirtVmSallsch  h|abt»^^ute^^ 

suchungen,  die  er  an  Mimibers  Hans  von  Bülow  ausführte, 

Sit”?  “n”'Sz  tXtStie?:”dt  Ter  musikalischen  Talent 

äTbetders  stark?  Entwickelung  y;“„rir”Ss:?'’lefrnd 

des  angrenzenden  Gyrus  supramaigina  i Gehirns  he- 

'Irl^kt""  WeT^a^iS  beiderSeiten'' vorhanden,  höchstens  links  etwas 
stärker  als  rechts.  Da  sich  die  musikalische  Begabung  aus^  zwei  ver- 

taftnsvermögen  (d.  i.  Spiel  und  f^^^.T/j^Ton'TeXrTe ti  ' am 

nimmt  Aner hach  auch _emejet^^^^^^^ 

in  der  Schläfengegend  verbunden.  Heim  tue  j. 


Die  biologische  Sonderstellung  der  AusdrucksbewegunBen 

(Kolinstamm,  Journal  für  Psychologie  nnil  Neurologie.  1906,  S.  17.) 

Tö  sohlägt  vor  die  zur  willkürlichen  Kommunikation  mit  der 

tokiiir'do'eh"  körnen  Te  AusdVueksWe^un^^en  ^ n| 

rirrtetuir  sei?2  s -Tirrt^ 

Komponente  zerlegt  werden  mul.  oroi  7 B des  Ganges  irgend 

S;rSt;”n?rnfTer?Tt 

?,Ärke”nÄ=^^^^^^  Äie  der  Sehhügel 

“ spezielle  Ferm  der  einzelnen  Ausdruekshewegungen  wird 

dadurch  beLimmt.  daß  auf  dem  ^ “tTtefdc^^^^^^ 
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Versuche,  des  unangenehmen  Keizes  Herr  zu  werden,^  wenn  sie  auch  häufig 
den  Anforderungen  nicht  gewachsen  sind. 

An  diesen  immerhin  geistreichen  Versuch  einer  theoretischen  Er- 
klärung der  Grundlage  unserer  Ausdrucksbewegungen  reiht  Verf.  eine 
große  Menge  allgemein  psychologischer  und  biologischer  Folgerungen 
und  Betrachtungen,  zu  deren  Verständnis  jedoch  ein  Nachlesen  der 
Originalarheit  unentbehrlich  ist.  Stier  (Berlin). 


Ein  Warmblütermuskelpräparat. 

(Fil.  Bottazzi,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  48,  1906,  S.  432.) 

Wie  es  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gelungen  ist,  das  Warmhlüter- 
herz  ebenso  für  Laboratoriumsversuche  zu  verwenden,  wie  das  Frosch- 
herz, so  scheint  nach  Bottazzi’s  Versuchen  in  den  Musculi  recti  des 
Hundeauges  (eventuell  auch  mit  dem  Nervus  oculomotorius),  von  denen 
jedes  Tier  acht  liefert,  ein  das  Muskelpräparat  (Gastrocnemius)  des 
Frosches  für  physiologische,  toxikologische  Versuche  usw.  ersetzendes 
Präparat  vorhanden  zu  sein.  E.  Bost  (Berlin). 


Über  einige  Eigenschaften  der  Gefäßmuskulatur  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Adrenalinwirkung. 

(Oskar  B.  Meyer,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  48,  1906,  S.  352.) 

Kaum  eine  andere  Substanz  wird  zur  Zeit  so  vielseitig  unter- 
sucht wie  der  wirksame  Stoff  der  Nebenniere,  das  Adrenalin.  In 
einer  unter  M.  v.  Frey  ausgeführten  methodisch  sehr  interessanten  Ex- 
perimentaluntersuchung (gekrönte  Preisarbeit)  hat  Meyer  an  Streifen 
von  Carotiden,  die  durch  Aufschneiden  von  eben  getöteten  Ochsen  ent- 
nommenen Gefäßringen  gewonnen  waren,  und  in  warmer,  sauerstoff- 
durchperlter  Ringer’ scher  Lösung  auf  gespannt  wurden,  feststellen 

können,  daß  schon  Mengen  von  eines  Milligramms  Adrenalin 

in  100  ccm  Flüssigkeit  imstande  sind,  die  glatte  Muskulatur  der  Gefäß- 
wand zur  Verkürzung  (Kontraktion  des  geschlossenen  Gefäßes)  zu 
bringen.  Habei  wird  Adrenalin  von  der  Gefäßwand  aufgenommen 
(Läwen  1904,  S.  1000),  ist  aber  wieder  auswaschbar.  Mit  dieser  Meyer- 
schen  Versuchsanordnung  gelingt  es  also  Mengen  Adrenalin,  die  man 
chemisch  nicht  feststellen  kann,  aufzufinden  und  in  ihrer  AVirkung  zu 
messen.  Bisher  hat  schon  Ehr  mann  in  Gottlieb’s  Laboratorium  (1906, 
S.  618)  den  enucleierten  Froschbulbus,  der  auf  minimale  Mengen  Adre- 
nalin mit  Pupillenerweiterung  reagiert,  für  derartige  physiologische 
Nachweis-  und  Meßversuche  verwendet.  Hie  vielgebrauchte,  gefäßver- 
engende (und  damit  blutdrucksteigerndc)  Wirkung  hat  peripheren 
Angriffspunkt,  wahrscheinlich  an  den  Nerven.  Gleich  dem  Adrenalin 
wirkt  das  Suprarenin  (Merck).  Wie  schon  Ehr  mann  nachwies,  hat 
auch  Meyer  eine  adrenaiinähnliche  Substanz  im  Blut  von  Tieren  ge- 
funden. Fs  scheint  also  in  dem  Adrenalin  der  Nebenniere  ein  Regulativ 
funden.  Fs  scheint  also  in  dem  Adrenalin  det  Nebenniere  ein  ,, Regu- 
lativ der  Weite  des  Gefäßsystems“  gegeben  zu  sein.  E.  Bost  (Berlin). 
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Ist  das  Gewebe  der  Lunge  imstande,  Milchzucker  zu  invertieren? 

(Max  Riehl,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  48,  1906,  S.  309.) 

Bekanntlich  zeigt  sich  hei  der  Frau  zu  Beginn  der  Laktation 
Laktosurie,  d.  h.  Auftreten  von  Milchzucker  (Laktose)  iin  Harn. 
Wird  Milchzucker  in  die  Venen  bei  Tieren  (Dastre)  oder  unter  die 
Haut  beim  Menschen  eingespritzt  (F.  Voit),  so  wird  Milchzucker  eben- 
falls unangegriffen  als  solcher  im  Harn  wieder  ausgeschieden. 

In  allen  Fällen  aber,  wo  der  Körper  den  Milchzucker  verwertet, 
unter  Bildung  von  CO2  und  Alkohol  verbrennt,  muß  ein  spezifisches 
Ferment  vorhanden  sein  und  in  Tätigkeit  treten,  die  Laktase,  welches 
das  Disaccharid  Milchzucker  zunächst  in  die  beiden  vom  Körper  ver- 
wertbaren Monosaccharide  Dextrose  (Traubenzucker)  und  Galactose  spal- 
tet (invertiert).  So  bei  milchsaugenden  jungen  Säugetieren. 

Es  war  nun  weiter  behauptet  worden,  daß  Organe,  wie  die  Lunge, 
imstande  seien,  Milchzucker  bis  zu  seinen  Endprodukten  COg  und  Alkohol 
zu  zerlegen.  Dies  konnte  von  Riehl  für  die  Lunge  vom  Hund,  Kalb 
und  Schwein  nicht  best.ätigt  werden.  E.  Rost  (Berlin). 


Über  die  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  auf  Enzyme  (Invertin). 

(Jodlbauer  und  Tappeiner.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  373.) 

In  iimfangreichen  Versuchen  mit  komplizierter  Versiichsanordnnng 
zeigen  die  Verfasser,  daß  das  Invertin  durch  Lichtwirkung  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen  geschädigt  wird,  daß  es  also  zwei  Fälle  biologischer 
Lichtwirkung  geben  muß.  Der  erste  gilt  schon  für  Tageslicht  (im  ultra- 
violetten also  entsprechend  stärker);  hier  ist  die  Gegenwart  von  O not- 
wendig und  fluoreszierende  Substanzen  beschleunigen  die  Wirkung,  die 
als  Oxydationsvorgang  gelten  darf.  Der  zweite  zeigt  sich  nur  im  ultra- 
violetten Licht,  bedarf  die  Gegenwart  von  O nicht  und  Avird  durch  die 
Gegemvart  fluoreszierender  Substanzen  nicht  begünstigt.  Die  Art  dieses 
Vorgangs  (Aufspaltung  von  Wasser?)  ist  noch  nicht  hinreichend  geklärt. 
Diese  lAtsachen  gewinnen  erhöhte  biologische  Bedeutung  dadurch,  daß 
auch  hierin  die  Wirkungen  des  Lichts  auf  Invertin  denjenigen  auf  Bak- 
terien (nach  Versuchen  von  Bie)  im  wesentlichen  entsprechen. 

S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Über  die  Wirkung  der  photodynamiscben  Substanzen  auf  weiße 

Blutkörperchen. 

(Salvendi,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  356.) 

Nach  Salvendi  findet  eine  LichtAvirkung  auf  Leukocyten  und 
Lymphocyten  bei  Warmblütern  Avie  beim  Frosche^  statt,  ebenso  Avie  bei 
Paramäcien  und  Flimmerepithel,  bei  den  Paramäcien  ist  sie  jedoch  eine 
raschere.  Ebenso  sind  die  Lymphocyten  viel  empfindlicher  als  die 
polynukleären  Zellen,  und  es  besteht  in  dieser  Richtung  ein  gewisser 
Parallelismus  mit  der  Röntgenstrahlenwirkung.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Über  den  Ablauf  der  photodynamischen  Erscheinung  bei  alkalischer, 
saurer  und  neutraler  Reaktion. 

(Dax.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  365.) 

IJntersiudit  Avurden  die  irknngen  A'on  Eosin,  dichloranthiacen- 
disulfonsaurcm  Natron  und  Methylenblau  auf  I aramäcien  und  IiiAcitin. 
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Resultat:  ,Die  photodynamische  Erscheinung  ist  im  wesentlichen  unab- 
hängig von  der  Reaktion.“  Die  Intensität  der  Wirkung  wächst  also  nicht 
in  alkalischen  Lösungen.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Über  proteolytische  Fermentwirkungen  der  Leukocyten. 

(Müller  u.  Jochmann,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  No.  31.) 

In  Fortsetzung  ihrer  Studien  fanden  die  Verfasser,  daß  die  Fer- 
mentwirkung der  Leukocyten  durch  Blutplasma,  und  besonders  durch 
leukämisches,  gehemmt  wird.  Sie  konnten  ferner  feststellen,  daß  die 
verdauende  Wirkung  der  Leukocyten  durch  Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen nicht  beeinflußt  wird,  so  daß  also  die  bekannte  therapeutische 
Wirkung  derselben  bei  Leukämie  kaum  durch  Zerstörung  der  weißen 
Blutzellen  erklärbar  ist.  Die  Leukocyten  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen verflüssigen  das  Löfflerserum  nicht. 

P.  Oberndörffer  (Berlin). 


Über  die  Beziehungen  zwischen  Magensaftsekretion  und  Darmfäulnis. 

(Tabora.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  254.) 

Die  bestehende  Tatsache  der  Beschränkung  der  Darmfäulnis  durch 
normale  Magensaftsekretion  wird  durch  Tabora  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen am  (Measchen  bestätigt  und  erläutert.  Die  Eiweißzersetzung  im 
Darm  nimmt  sofort  zu,  sobald  die  Magensalzsäure  durch  Neutralisation 
oder  durch  Sekretioushernmuug  wegfällt  (letzteres  durch  Atropiuwirkung) ; 
hierbei  scheinen  die  zu  diesem  Zweck  etwa  gegebenen  Alkalien  in  der 
Tat  durch  Säureneutralisation  allein  oder  hauptsächlich  zu  wirken.  Ver- 
schlechterte Eiweißausnutzung  und  vermehrte  Fäulnis  gehen  oft,  aber 
nicht  immer  parallel,  jedenfalls  ist  die  letztere  nicht  die  notwendige  Folge 
der  crsteren.  Bei  anaciden  Personen  erfolgt  die  beste  Steigerung  der 
Toleranz  des  Darms  gegen  große  Eiweißmengen  durch  therapeutische 
Gaben  von  Salzsäure.  Die  Magensaftsekretion  hat  auch,  abgesehen  von 
der  direkt  bakterieutötendeu  Kraft  der  Salzsäure,  einen  weitgehenden 
Einfluß  auf  den  normalen  Ablauf  der  Fäulnis  im  Darm. 

S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Über  den  Nährwert  des  Glycerins. 

(Knapp.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  340.) 

In  Verfolgung  Liitlij e’scher  Versuche  hat  Knapp  bei  drei  Hunden 
in  längeren  Versuchsreihen  festgestellt,  daß  die  (von  früheren  Autoren 
gefundene)  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  bei  Galten  von  Glycerin  in 
Wirklichkeit  nicht  stattßndet,  daß  vielmehr  N gespart  wird  während 
der  Glycerinpcriodeu.  Soweit  kommt  dem  Glycerin  (das  ja  nach  Lüthje 
im  Kör[)cr  teilweise  zur  Zuckerbildnng  benutzt  wird)  zweifellos  ein  Nähr- 
wert zu,  dessen  Größe  allerdings  noch  zu^  bestimmen  bleibt.  . 

tS.  Schönborn  (Heidelberg). 

Der  Energieaufwand  der  Verdauungsarbeit. 

(().  Cohnlieiin,  Arch.  f.  Ilyg.,  1906,  Bd.  57,  S.  401.) 

M'ährend  Speck,  v.  Mehring,  Zuntz  und  .\I agn ns- Le v v,  die 
den  Gaswechsel  de,s-  Versuch.stieres  in  kurzen  Perioden  untersuchten. 
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fanden,  daß  kurz  nach  der  Nahrnugsaufnahme  die  Kohlensäureanscheidnng 
nicht  unwesentlich  5—20  «/o  und  darüber,  gegen  die  Kohlensanreans- 
scheidung  im  Hnngerznstande  gesteigert  ist  und  diese  Steigerung  als 
Wirkung  der  Verdanungsarbeit  anffaßten,  fanden  ßubner  und  A oit, 
daß  auf  den  Tagesstoffwechsel  berechnet,  die  Arbeit  der  A erdannngs- 
drüsen  nicht  in  Betracht  kommt.  Sichere  Aufschlüsse  über  diese  Fragen 
zu  gewinnen,  war  Cohheim  möglich,  der  einen  nach  dem  Pawlow- 
schen  A^erfahren  entsprechend  operierten  Hund  zur  A erfiignng  hatte,  bei 
dem  er  Scheinfütternngsversnehe  vornehmen  konnte.  Er  fand  bei  cle 
Scheinfütternng  eine  Steigerung  der  Energieprodnktion  «m  5,3  Aab  geg  n- 
über  dem  Hungerziistande,  das  ist  eine  Steigerung  um  10  /q.  Aut  den 
Stoffwechsel  des  ganzen  Tages  berechnet,  macht  dies  aber  nur  eine  \ er- 
mehrnng  des  Stoffwechsels  nni  1 «/o  ans.  Trotz  dieser  Steigerung  de 
Energieumsatzes,  die  durch  die  Arbeit  der  Verdauungsorgane  bedingt 
ist,  i.?t  die  Stickstoffausscheidung  nicht  vermehrt.  Die  Arbeit  der  Vei- 
danungsorgane  erfolgt  also  wie  die  der  Alnskeln  auf  Kosten  stickstoff- 
freien Materials.  H.  Bischoff  ^Berlin). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

ÜbGr  die  Entfernung  der  Schilddrüse  und.  der  Nebenschilddrüsen. 

(M.  Segale,  Arch.  per  le  scienze  med.,  Bd.  30,  H.  3;- 1906.) 

Während  man  früher  die  Funktion  des  gesamten  Schilddrüsen- 
apparats für  eine  einheitliche  ansah,  ist  man  jetzt  in  den  romanischen 
Ländern  wenigstens  geneigt,  nach  dem  Vorgänge  Vassale  s die  Neben- 
schilddrüsen funktionell  von  der  Schilddrüse  abzutrennen  und  von  den 
Folgezuständen,  die  man  bei  der  Entfernung  der  Schilddrüse  beob- 
achtet, die  Kachexie  mehr  dem  Ausfall  der  Thyreoidfunktion,  die 
Tetanie  dem  Ausfall  der  Parathyreoidfunktion  zuzuschreiben.  Andere 
Autoren  gehen  sogar  noch  weiter  und  konstruieren  einen  gewissen 
(J-egensatz  zwischen  beiden  Drüsenfunktionen:  nach  Lusena  so  naci 
Exstirpation  der  Nehenschilddrüsen  die  noch  vorhandene  Schilddrüse 
die  Ausfallwirkung  verstärken,  während  ihre  Exstirpation  dieselben 
dann  verringere;  lediglich  parathyreoidektomierte  Tiere  sollen  unter  den 
Symptomen  akutester  Tetanie  in  3-5  Tagen,  thyreoparathyreoidekto- 
niierte  dagegen  unter  dem  Bilde  fortschreitender  Kachexie  mit  wenig 
oder  ganz  ohne  Krämpfe  erst  in  12-15  Tagen  zugrunde  gehen.  Nach 
der  Ansicht  Gley’s  soll  die  Parathyreoidektomie  ein  Auf  hören  der 
Funktion  der  Schilddrüse  und  dadurch  die  Symptome  hervorrufen.  Die 
an  70  Hunden  angestellten  Versuche  Segäle’s  beschäftigen  sich  vor- 
zugsweise mit  der  These  von  Lusena;  durch  Parathyreoidektomie  mit 
in  verschiedenen  Abständen  nachfolgender  Thyreoidektomie,  durch  Ln- 
iektion  von  Thyreoidpräparaten  normaler  wie  parathyreoidektomierter 
Hunde  hei  parathyreoidektomierten  Tieren  wurden  die  verschiedensten 
ATrsuchsbedingungen  geschaffen ; aber  die  Versuche  sprechen  nicht  füi 
die  Ansicht  Liisena’s.  Es  ergab  sich  klar,  daß  die  Tetanie  zwar  oft 
die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Folge  der  Parathyreoidektomie 
ist  aber  durchaus  nicht  im  Vordergrund  zu  stehen  braucht;  manche  be- 
sonders empfindliche  Tiere  zeigen  die  Krämpfe  sehr  ausgesprochen, 
sie  können  sogar  im  Anfall  bleiben;  aber  wenn  die  Anfalle  vorbei- 
gegangen sind,  sei  es  von  selbst,  sei  cs  durch  Kunsthilie  (künstliche 
\Lming,  Bäder,  faradischer  Strom),  so  gehen  die  Tiere  langsam  an 
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ihrer  Kachexie  zu  gründe.  Dabei  kann  man  nicht  sagen,  daß  zuerst 
die  Tetanie  und  dann  erst  die  andern  Symptome  eintreten ; dies  ist 'die 
gewöhnliche  Reihenfolge,  aber  sie  muß  nicht  innegehalten  werden , bis- 
weilen kommt  die  Tetanie  recht  spät;  alle  diese  Verhältnisse  sind  ab- 
hängig vom  Individuum,  und  durch  diese  individuellen  Verschieden- 
heiten erklären  sich  die  Versuchsergebnisse  Liisena’s.  — Die  alte 
Cachexia  striimipriva  erscheint  so  in  einem  neuen  Grewande  wieder; 
die  Symptome,  die  man  bei  der  Entlerniing  des  Schilddrüsenapparates 
beobachtet  hat,  rühren  einzig  und  allein  von  der  Entfernung  der  Neben- 
schilddrüsen her;  das  Symptomenbild  ist  das  gleiche,  ob  man  die  Neben- 
schilddrüsen allein  oder  Hauptschilddrüse  samt  Nebenschilddrüsen  ent- 
fernt. Über  die  Frage,  welche  Symptome  die  Entfernung  der  Schilddrüse 
allein  unter  Belassung  der  Nebenschilddrüsen  macht,  sind  Untersuchungen 
noch  im  Gange.  Bei  derart  operierten  Tieren  erfolgte  im  ersten  Monat 
gar  nichts;  allmählich  jedoch  begannen  Symptome  des  Siechtums  und 
ein  charakteristischer  ataktischer  Gang;  bei  einem  jungen  Tiere  zeigte 
sich  ein  ausgesprochenes  kretinhaftes  Aussehen.  Auf  das  Gewicht  der 
Tiere  hatte  die  einfache  Thyreoidektomie  keinen  Einfluß,  die  Tiere  mit 
Parathyreoidektomie  verloren  täglich  2,133 ihres  Gewichts,  die  Tiere 
mit  Entfernung  des  ganzen  Apparats  2,117‘’/q.  — Wenn  auf  dem  letzten 
^lünchner  Kongreß  Blum  die  Nebenschilddrüsen  lediglich  für  accesso- 
rische  Schilddrüsen  erklärt  hat  und  dies  damit  belegt,  daß  bei  Belassung 
zweier  Nebenschilddrüsen  die  Tiere  die  Thyreoidektomie  überlebten, 
warum,  fragt  Segäle,  sterben  die  Tiere  immer,  wenn  man  die  Neben- 
schilddrüsen ausrottet  ? M.  Kaufniaim  (Mannheim). 


Über  den  Einfluß,  den  die  Influenza  auf  den  Ablauf  verschiedener  In- 
fektionen ausübt. 

(Sp.  Livierato,  Gazz.  degli  osped.,  190fi,  No.  93.) 

Der  ungünstige  Einfluß,  den  die  Influenza  auf  den  Ablauf  ge- 
wisser Infektionskrankheiten,  bes.  der  Pneumonie,  ausübt,  ist  durch 
klinische  Beobachtungen  längst  sichergestellt;  ein  experimenteller  Be- 
weis war  bisher  jedoch  noch  nicht  erbracht.  Diese  Eücke  auszufüllen, 
ging  Livierato  den  Wirkungen  nach,  die  die  Einverleibung  von  In- 
fluenzatoxin auf  den  Al)lauf  gewisser  Infektionen  (mit  dem  Pneumo- 
coccus,  dem  Friedländerschen,  dem  Typhus-  u.  Colibacillus)  bei  Hunden, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  hat,  Tieren,  die  sich  den  genannten 
Infektionsträgern  gegenüber  sehr  verschieden  verhalten.  A\  urden  die 
Tiere  nach  Einverleibung  von  sonst  wenig  i)athogenen  Keimen  mit  In- 
flucnzatoxin  behandelt,  so  wurde  die  Pathogenität  der  Keime  wesent- 
lich gesteigert  ; handelte  cs  sich  um  Keime,  die  sonst  bei  der  betreffenden 
Spezies  wenig  oder  gar  nicht,  hatten,  so  wurde  durch  das  Influenza- 
toxin ihr  Haften  begünstigt,  und  die  l)etreffende  Infektionskrankheit 
kam  zustande.  Sind  die  Verhältnis.se  derart  gelagert,  daß  sonst  der 
betreffende  Keim  eine  langsam  ablaufende  Infektion  erzeugen  würde, 
so  bewirkte  das  Influenzatoxin  einen  rascheren  Verlauf  derselben.  Alle 
Versuche,  sprechen  ganz  eindeutig  in  diesem  Sinne,  und  damit  ist  der 
experimentelle  Beweis  für  die  W'irkungen  der  Influenzainfektion  auf 
andere  Infektionskrankheiten  ei'bracht.  M.  Kaufmaiin  (Miinnlieim). 
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Tuberkulose  und  Trauma, 

(Villemin,  Paris,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1906,  No.  19.,  nach  dem  in  La  M^d. 
mod.  veröffentl.  Vortrag  a.  d.  internal.  Tuberkulosekongreß  1905.) 

Villemin  betrachtet  das  Thema  der  traumatischen  Tuberkulose 
von  4 Gesichtspunkten  aus : 

1.  Das  Trauma  bringt  das  tuberkulöse  Virus  von  außen  in  den 
Organismus.  Hierhin  gehört  u.  a.  auch  die  Infektion  einer  durch  äußere 
Gewalt  verletzten  Lunge. 

2.  Es  besteht  eine  lokale  Tuberkulose.  Durch  das  Trauma  werden 
die  Mikroorganismen  gewissermaßen  mobilisiert  und  weiter  verbreitet. 

3.  Die  Tuberkulose  ist  latent  und  erst  durch  das  Trauma  werden 
die  Krankheitserscheinungen  manifest.  Dies  ist  der  häufigste  Fall.  — 
Ein  Trauma  ohne  äußere  Wunde  kann  bei  einem  gesunden  Individuum 
keine  Tuberkulose  erzeugen.  Unbedingt  notwendig  ist,  daß  Mikroben 
im  Blute  zirkulieren.  Sie  können  im  Moment  des  Traumas  zufällig  an 
der  betr.  Stelle  vorhanden  oder  schon  früher  dort  gleichsam  fixiert, 
aber  latent  gewesen  sein  oder  auch,  sie  werden  später  hingetragen  und 
haben  durch  das  Trauma  einen  günstigen  Nährboden  zur  Siedelung 
g.^.funden. 

Die  wichtigsten  Lokalisationen  der  traumatischen  Tuberkulose  sind 
die  in  Knochen  und  Gelenken.  Es  wurden  ferner  beschrieben  trauma- 
tische Bruchsack-,  Hoden-,  Hirnhaut-,  Lungentuberkulose  etc. 

4.  Eine  bereits  vorhandene  manifeste  Tuberkulose  kann  durch  das 

Trauma  verschlimmert  werden.  Esch. 


Über  die  Wirkung  des  Chinins  auf  Fermente  mit  Rücksicht  auf  seine 
1 Beeinflussung  des  Stoffwechsels. 

(Ernst  Laqueur,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie,  Bei.  55,  1906,  S.  240.) 

V ersuche  im  Heidelberger  Pharmakologischen  Institut,  um  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  die  Tatsache  des  nach  Chinineinnahme  ge- 
fundenen verringerten  Eiweißumsatzes  beim  Menschen  durch  eine 
elektive  Beeinflussung  eines  oder  mehrerer  Enzyme  sich  erklären  lasse. 

Haben  diese  Versuche  mit  dem  autolytischen  Enzym  der  lieber, 
Pepsin,  Lab,  Lipase  und  Katalase  und  Oxydase  des  Blutes  auch  nicht 
zu  einheitlichen  Ergebnissen  geführt,  so  eröffnen  sie  doch  interessante 
Ausblicke.  Chinin  vermag  in  der  Tat  manche  Enzyme  zu  beeinflussen. 
Und  dieser  „Nachweis  der  Hemmung  intracellulärer  Fermente  durch 
Chinin  legt  es  ... . nahe,  die  Beeinflussung  der  sog.  Lebensvorgänge  durch 
das  Gift  auf  seine  Wirkung  auf  die  Fermentationsprozesse  zurückzu- 
führen, die,  wie  Nasse  schon  1875  aussprach,  vielleicht  „das  Wesen 
des  Lebensprozesses“  ausmachen“.  E.  Rost  (Berlin). 


Neue  Beiträge  zum  Verhalten  der  Langerhans’schen  Inseln  bei  Diabetes 
mellitus  und  zu  ihrer  Entwicklung. 

(Karakascheff.'  Dtscli.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  291.) 

Karakascheff  untersuchte  die  genannten  Verliältnisse  bei  5 Fällen 
von  schwerem  Diabetes  (Exitus  im  Koma)  und  prüfte  die  Entwicklung 
der  In.seln  bei  6 im  foetalen  bezw.  kindlichen  Leben  gestorbenen  Kranken. 
Stets  zeigte  bei  den  Diabetikern  das  Pankreas  fettige  Degeneration  und 
Atrophie  des  Drnsen])arencbyms  mit  A^eriuchrung  den-  Zwisebensubstanz, 
während  die  Langerhans’schen  Inseln  au  Zahl  vermindert,  vielfach  zu 
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Gruppen  zusammengerückt  und  (wie  Karakascheff  meint)  in  ihrer  Um- 
bildung und  Auflösung  in  Drüsenacini  begriffen  sind.  Karakascheff  folgert 
daraus,  daß  eine  (nicht  notwendig  morphologische)  Erkrankung  '^des 
Pankreasparenchyms  die  Entwicklung  eines  Diabetes  zur  Folge  ha^,  daß 
aber  die  Langerhans’schen  Inseln  der  Erkrankung  größeren  Widerstand 
entgegensetzen,  zum  Teil  sogar  neue  Acini  bilden.  Er  glaubt,  daß  die 
Inseln  ihre  volle  Bedeutung  schon  physiologisch  haben  als  Reservoirs, 
als  Ersatzquellen  für  imtergehendes  Parenchym,  und  will  aus  foetaleii 
Drüsen  den  Beweis  für  diese  Behauptung  erbringen.  Eines  geht  aus 
der  Karakascheff’schen  Arbeit  sicher  hervor,  und  das  betont  auch 
Marchand  in  einem  Nachwort,  daß  ein  Übergang  von  Acinus-  und  von 
Inselgewebe  ineinander  statt  hat,  daß  also  die  Inseln  nicht  Organe 
sui  generis  sind.  Dagegen  bleibt  es  wohl  fraglich,  ob  sich  nicht  viel- 
mehr die  Inseln  aus  den  Acinis  bilden  (H erxheimer).  Für  die  Ent- 
stehung des  Diabetes  sind  jedenfalls  die  Inseln  selbst  ohne  erhebliche 
Bedeutung.  g sdiönborn  (Heidelberg). 


Über  das  Verhalten  der  Bromsalze  im  menschlichen  und  tierischen 

Organismus. 

(H.  V.  Wyss,  Arcb.  f.  exp.  Patbologie  u.  Pbarmakologie,  Bd.  65,  1906,  S.  263.) 

In  Versuchen  am  Menschen  wurde  die  frühere  Beobachtung  be- 
stätigt, daß  der  größte  Teil  der  eingeführten  Bromide  mit  dem  Harn 
^■^^sscheidung  gelangt,  wobei  sich  die  Größe  der  Ausscheidung  nach 
der  Menge  und  Konzentration  des  Harns  richtet. 

Ein  beträchtlicher  Teil  der  eingenommenen  Bromide  bleibt  zunächst 
nach  dem  Aussetzen  im  Körper  und  wird  erst  nach  und  nach,  ab- 
hängig von  der  Diurese,  mit  dem  Harn  weggeführt.  Es  besteht  dem- 
nach bei  den  Bromiden,  gegenüber  der  Ausscheidung  der  Chloride  und 
Jodide,  von  denen  ein  Cberschuß  jirompt  durch  die  Niere  fortgeschafft 
wird,  ein  Unterschied.  Auch  gegenüber  der  Borsäure  besteht  insofern 
em  Gegensatz,  als  diese  völlig  unabhängig  von  der  Harnmenge  zur 
Ausscheidung  gelangt  (1905,  8.  1028).  Die  Verhältnisse  der  Ausschei- 
düng'  dei  Bromide  waren  bei  Kpileptikern  die  gleichen  wie  beim  ge- 
Sunden  Menschen.  Auch  durch  die  Untersuchung  des  Gehirns  einer 
mit  Bromiden  behandelten  Epileptischen  und  durch  Kaninchenversuche 
ließ  sich  näheres  über  diese  Retention  des  Broms  im  Körper  nicht  er- 
mitteln. 

^ Jedenfalls  .scheint  die  Zufuhr  größerer  Mengen  von  Bromiden 
das  Salzgleichgewicht  im  Körper  zu  verschieben  und  durch  starke  Chlor- 
ausfuhr  ein  Chlordefizit  zu  bewirken.  (Berlin) 


Mikroskopische  Befunde  an  röntgenisierten  Kaninchenovarien. 

0).  Speebt,  Arcb.  für  Gynäkol.,  78.  Bd.,  3.  Heft,  S.  4.58.) 

Die  nicht  zu  bestreitende  Tatsache,  daß  durch  Bestrahlung  der 
Hoden  Azoospermie  und  Atrophie  erzeugt  wird,  hat  11  a I berstädter 
veranlaßt,  am  Kaninchen  zu  untersuchen,  ob  analoge  Einwirkungen 
auf  die  Ovarien  bestehen,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  auch  die 
Ovarien  atrophieren  und  die  Graafschen  Follikel  verlieren.  Specht  hat 
diese  Ovarien  mikroskopi.sch  untersucht  und  nach  ein-  bis  zweistündiger 
Bestrahlung  schon  nach  12-24  Stunden  in  den  PrimärfoHikeln  und 
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™ interstitiellen  Eierstocksparenchym  Veränderungen  gefunden,  die 

höehstoalirseheinlieh  auf  Wirkung  der  Köntgenstrahlen 

ren  sind  Die  ersten  Veränderungen  sind  an  den  Primarfollikeln  und 

ira  interstitiellen  Eierstoeksparenehym  zu  ^ S- 

Zellarten  — Epithelzellen  und  Bindegewebszellen  nahezu  gieic 
zeitig  auf.  Eine  Sehädigung  der  Blutgefäße  die  nach  anderen  Autoren 
das  nriinäre  sein  soll,  will  Specht  nicht  finden.  , i . ,,  u -u- 

" ’^Stiseh  folgi;  jedenfalls,  daß  die  im  «»"‘f 
Frauen  sich  ebenso  wie  Männer  schützen  müssen  und  daß  bei  zu  thera 
neutischen  Zwecken  vorgenommenen  Bestrahlungen  der  Bauchhaut  eben- 
falls Vorsicht  geboten  ist.  Auf  der  anderen  Seite  wäre  es  aber  viel- 
leicht möglich,  durch  vorsichtige,  innerhalb  erlaubter  Zeiträume 
holte  Bestrahlungen  therapeutisch  eine  Atrophie  der  Ovarien  zu  er- 
zeugen und  so  eingreifende  Operationen  zu  ersetzen.  Hocheisen. 


Über  die  Fähigkeit  des  Magens,  Fett  zu  spalten. 

rSt  V Pesthy,  Arch.  f.  Verdauungskrankheiteii,  Bd.  XII,  H.  40 
V Pesthy  untersuchte  das  Verhalten  des  fettspaltenden  Ferments 
im  Magen  unter  pathologischen  Bedingungen.  Wahrend  von  43  Magen 
sTften  mit  normaler  AcMität  der  Mittelwert  der  Fettspaltung  o6  60/o 
(Minimum  100/o>  Maximum  67,47o)  betrug,  belief  er  sich  bei  38  hyp 
chlorhydrische  1 Säften  auf  35,1  «/o 

bei  12  achlorhydrischen  auf  34,lo/o  (Minimum  12,50/o,  Maximum  (2  9 / ). 
Bei  7 untersuchten  Carcinomfällen  betrug  dagegen  das  Maximum  7,7  /p, 
S M n num  Es  unterscheiden  sich  also  weder  Hyperchlorhydrie 

n^c^i  AdXrhydie  in  bezug  auf  Fettspaltung  vom  normalen  Magensaft 
SrSid  die  fettspaltende  Fähigkeit  des  Magens  von  Carcinomkranken 
eine  sehr  fferinge^ist.  Dieses  Faktum  ist  gleichzeitig  ein  glanzender 
Beweis  dalMr  daß  die  Fettspaltung  im  Magen  keine  Gahrung  ist,  denn 
L„  müäe  min  i„  dem  lelhaft.  |ähnenden  Mageninhält  be,  Cäncmom 
die  stärkste  Fettspaltung  erwarten.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Innere  Medizin. 

über  die  Gallensteinkolik  ohne  Icterus. 

(Prof.  Riedel-Jena.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung  1906,  Nr.  7.) 

Der  Aufsatz  Riedel’ s behandelt  aus  der  Pathologie  des  Galle 
steinlenTent  d^  Kapitel  von  der  Gallensteinkolik  ohne  Icterus  mit 
besonderer  Hücksiehtnahme  auf  die 

ni\bmme'l'«.t‘’u”em  S.  enWndeln  Hydrops  der 

ii  (ifdri;:  roaSÄ.  nt 

Ä = 


Referate  und  Besprechungen. 


941 


Ursache  hervorgerufen  kommt  es  aber  oft  zu  einer  akuten  Cholecysti- 
tis, dem  sogenannten  Cfallensteinanfall,  der  nichts  weiter  ist,  als  das 
akute  Auflodern  einer  Entzündung  in  einem  kranken  Organ.  Als  eine 
mögliche  Ursache  für  die  Auslösung  des  Anfalles  kommt  das  Trauma 
in  Betracht ; Aufheben  einer  schweren  Last,  Zerrung  des  Körpers 
durch  ein  umgelegtes  Seil,  Fahren  aiif  holperiger  Straße,  brüske  Pal- 
pation bei  der  Untersuchung  etc.  Der  Anfall  von  Cholecystitis  ver- 
läuft in  seiner  Intensität  und  seinen  Folgezuständen  sehr  verschieden 
und  zwar  hängt  das  Bild  des  Anfalles  teilweise  von  der  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  Crallenblase  (ob  serös  und  steril  — oder  ob  infiziert 
und  mehr  oder  weniger  eitrig),  teilweise  davon,  ob  der  den  Cysticus 
abschließende  Stein  in  der  Cxallenblase  liegen  bleibt  oder  ausgestoßen 
wird,  und  nun  den  Cysticus  und  Choledoctus  passiert  oder  in  ihm  stecken 
bleibt.  Im  letzten  Fall  mit  seinen  beiden  Variationen  kommt  es  fast 
stets  zur  Entstehung  von  Icterus,  höchstens  dann  nicht,  wenn  die  Steine 
sehr  klein  sind  und  den  Choledoctus  schnell  passieren.  Umgekehrt 
kann  es  aber  auch  in  den  Fällen  zu  Icterus  kommen,  in  denen  der 
Stein  ruhig  in  der  Gallenblase  liegen  bleibt;  dies  sind  meist  die  schwe- 
reren Fälle  von  Cholecystitis,  in  denen  die  sich  bei  schon  ’nebr  oder 
weniger  infiziertem  Inhalt  der  Gallenblase  entwickelnde  Entzündung 
auf  das  Leberparenchym  oder  Gallenwege  fortsetzt  (sogenannter  entzünd- 
licher Icterus). 

Bei  dem  Vorhandensein  von  Steinen  in  einer  hydropisch  geschwol- 
lenen Gallenblase  kommt  es  — ohne  Vorhandensein  einer  Cholecystitis 
— zu  unbestimmten  klinischen  Symptomen,  die  vom  Patienten  fast 
regelmäßig  von  den  Ärzten  vielfach  ebenfalls  auf  Störungen  der  klagen- 
fiinktionen  bezogen  werden.  Die  leichten  Anfälle  von  Cholecystitis,  die 
bei  sterilem  Inhalt  der  Gallenblase  sich  ereignen  und  gewöhnlich  milde 
verlaufen,  gehen  mit  Schmerz  in  der  Gallenblasengegend,  leichter  Auf- 
treibung des  Leibes,  Neigung  zu  Erbrechen  und  Erbrechen  (leichte  Peri- 
tionalreizung  einher.  Auch  diese  Fälle  werden  oft  für  Magenerkrankuugen 
gehalten,  und  speziell  gehen  sie  unter  der  Rubrik  ,Mageukrami)f “.  In- 
dessen sind  eigentliche  Magenerkrankungen  in  der  Regel  au.sznscliließcn. 
Differentiakliagnostisch  in  Frage  kommt  eigentlich  nur  das  Ulcus  ventri- 
culi  und  dies  nur  dann,  wenn  es  im  Pylorus  sitzt  und  solange  es  keine 
St  nosenerscheinungen  macht;  doch  ist  zu  beachten,  daß  gerade  größere 
Geschwüre  in  der  Gegend  des  Pylorus,  namentlich  die  hufeisenförmigen, 
in  der  Regel  einen  Schmerz  verursachen,  der  sich  genau  in  der  Mittel- 
linie des  Körjters  lokalisiert,  während  schmerzhafte  Druckpunkte  in  der 
Mittellinie  des  Leibes  bei  GalkmsteinlcMden  zu  großen  Seltenheiten  ge- 
hö)ren.  Ebenso  entwickeln  sich  Tumoren  des  Pylorus  auf  der  Basis  eines 
Geschwüres  mein-  nach  links  und  bei  Geschwüren  der  kleinen  Kurvatur 
nach  der  (,’ardia  zu  ist  der  Schmerz  unter  dem  linken  Rip])cnbogen 
lokalisiert,  wo  er  bei  Gallensteinen  nur  unter  ganz  außergewö>hnlichen 
Umständen  (Verlagerung  der  Gallenblase)  beobaehtet  wird.  A'enn  auch 
das  Ulcus  Duodeni  mei.st  ebeid'alls  Schmerz  iu  der  Mittellinie  macht,  so 
kann  es  dem  Gallensteinleiden  gegenüber  doch  ernstliehe  differential- 
diagnosti.sehe  Schwierigkeiten  machen,  besonders  dann,  wenn  Blut  im 
Stuhl  nicht  auftritt;  dazu  kommt,  daß  das  Duodenalgeschwür  selten  Er- 
selieinungen  von  Stenose  hervorruft. 

Besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  können  ferner  entstehen, 
wenn  es  bei  verlag(>rter  und  an  der  rechten  Seit(>  der  Wirbelsäule  fi.xicrtcr 
Waiidei'leber,  während  gleichzeitig  (iuei'kolou  und  Ele.xura  hcj)atica  nach 
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oben  gedrängt  und  mit  Leber,  Duodenum  und  Gallenblase  verwachsen  sind, 
zu  akuten,  entzündlichen,  schmerzhaften  Attacken  mit^  Auftreibung  des 
Oberleibes  und  Erbrechen  kommt.  Doch  sollen  derartige  Anfälle,  abge- 
sehen davon,  daß  die  Schmerzen  mehr  nach  unten  und  rechts  hinten,  als 
nach  hinten  und  oben  ausstrahlen,  zum  Unterschiede  von  Anfällen  von 
Cholecystitis,  so  gut  wie  immer  fieberlos  verlaufen. 

Zu  Verwechselungen  mit  leichten  Anfällen  von  Cholelicystitis  können 
ferner  Veranlassung  geben:  1.  Adhaesionen,  welche  zwischen  Gallenblase 
und  Leber  einerseits  und  Duodenum  und  Pylorus  andererseits  bestehen 
und,  ohne  daß  Gallensteine  vorhanden  sind,  Anfälle  auslösen  können, 
die  von  leichten  Anfällen  von  Chylecystitis  nicht  zu  unterscheiden  sind ; 
2.  Leber-Lues;  3.  Schnürleber ; 4.  beginnendes  Karzinom  der  Gallen- 
gänge, in  welchem  Falle  nur  längere  Beobachtung  Aufklärung  schafft. 

Schwere,  auf  infizierter  Basis  einsetzende  meist  mit  Fieber  ver- 
laufende Anfälle  von  Cholecystitis  können  am  ersten  gelegentlich  mit 
Blinddarmentzündung  verwechselt  werden,  zumal  sich  rnanchmal  bei 
(diolecystitis  der  erste  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend  lokalisiert,  und 
umgekehrt  die  Appendicitis  oft  genug  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend 
beginnt.  Doch  sind  die  Schmerzen  bei  der  Entzündung  des  Wurmfort- 
satzes meist  nach  einigen  Stunden  schon  unten  rechts  oder  um  den  Nabel 
herum  die  Schmerzen  bei  der  Cholecystitis  oben  lokalisiert.  Weniger 
häufif^’  kommt  Ileus  differentialdiagnostisch  in  Betracht  oder  andere 
seltenere  entzündliche  Prozeße  im  Bauche,  wobei  zu  nennen  wären: 
1.  akute  eitrige  Pankreatitis  oder  Fettnecrose  des  Pankreas,  2.  akute  Ver- 
eiterungen von  Echinococcen  und  Angiomen  am.  rechten  Leberlappen, 
3 Perforationen  von  Ulcera  pylori  et  duodeni  in  präformierte  Adhä- 
sionen^ hinein,  4.  akute  Hydro-  bezw.  Pyonephronis  dextra,  5.  gedrehte 
Netztumoren,  wenn  sie  sich  nach  oben  unter  den  rechten  Rippenbogen 

cp  n 1 o P'PTl 

Die  vorstehend  skizzierten  differentialdiagnostischen  Erwägungen  und 
Besprechungen  werden  teilweise  mit  casuistischen  Beispielen  belegt,  wie 
auch  sehr  instruktive  farbige  Abbildungen  von  Gallenbasen  mit  Steinen 
in  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  auf  zwei  Tafeln  dem  Aufsatz 

^ \^as  nun  die  Therapie  der  Cholecystitis  bezw.  der  Gallenstein- 
krankheit  überhaupt  betrifft,  über  welche  sich  Riedel  am  Schlüße  seiner 
Abhandlung  noch  kurz  ausläßt,  so  will  Riedel  von  einer  sogenannten 
imieren  bezw.  abwartenden  Behandlung  nicht  viel  wissen,  soncRrn  be- 
trachtet die  Operation  im  allgemeinen  als  das  einzige  in  Betracht 
kommende  Heilmittel.  Nur  in  dem  Falle,  daß  bei  dem  ersten 
unter  Auftreten  von  reell-lithogenem  Icterus  Steinchen  mit  dem  Stuhl- 
p-ans:  entleert  werden,  ist  zunächst  nicht  zu  einer  Operation  zu  raten, 
sondern  diese  bis  zur  etwaigen  mehrfachen  AViederholiing  der  Attaken 
zu  verschieben.  Im  übrigen  betrachtet  Riedel  jeden  erfolglosen  Anfall 
von  Gallensteinkolik  (erfolglos,  wenn  keine  Steine  abgehen)  als  Indikation 
für  die  Exstirpation  der  Gallenblase;  bei  dem  ersten  Anfalle  auch  dann, 
wenn  dieser  mit  außerordentlichen  schweren  Erscheinungen  ein^tzt.  Im 
übrigen  hält  Riedel  die  Zeit  des  Interwalls  für  die  beste  zur  Operation 
gerade  wie  bei  der  Appendicitis.  Einer  der  Gründe,  welche  Riedel  mit 
veraiilaßten  die  Steine  enthaltende  Gallenblase  womöglich  operativ  zu 
beseitigen,  ist  die  Gefahr  der  Entstehung  des  so  tro.stlose  Perspektiven 
eröffnenden  Karzinoms,  das  bei  Trägern  von  Gallensteinen  stets  ini  Hi»tnr- 
errunde  lauert;  Riedel  sah  unter  1000  Gallensteinkranken  82  mit 
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Karzinom,  von  denen  nur  1 mit  Erfolg  operiert  werden  konnte.  „Weder 
Cholangitis  infectiosa  noch  Perforation  der  Gallenblase,  noch  mißglückte 
Operationen  haben  so  unter  meinen  Gallensteinkranken  gehaust  wie  das 
Karzinom.“  ß.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose 

bringt  das  Oktoberheft  1906  des  americ.  journ.  of  the  med.  scienc: 
2 Originalartikel,  von  denen  der  über  die  Serumdiagnose  von  King- 
horn und  Twichell  (S.  549)  zu  einem  negativen,  der  über  die  An- 
wendung der  Rön'hgenstrahlen  von  Lehmann  und  Voorsanger 
(S.  527)  zu  einem  positiven  Ergebnis  gelangt.  Kinghorn  hatte  zu- 
nächst nach  der  Methode  von  Arkoing  und  Courmont,  und  zwar 
mit  der  homogenen  Kultur  A dieser,  an  62  Kranken  serumdiagnostische 
Versuche  gemacht  und  war  dabei  zu  dem  vorläufigen  Schluß  gekommen, 
daß  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  die  Reaktion  gewöhnlich  ausbleibt, 
daß  sie  dagegen  in  den  gutartigsten  Fällen  erscheint,  daß  in  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  gutartigen  Fällen  keine  Agglutination  auftritt  und 
daß  überhaupt  der  Serumversixch  keine  zuverlässigen  Resultate  bezüg- 
lich des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  einer  klinischen  Tuberkulose  er- 
gibt. Von  den  62  Versuchspersonen  hatten  43  Lungentuberkulose  ge- 
habt, 7 waren  mehr  oder  weniger  tuberkulöse  verdächtig,  und  12  gesund. 
Von  den  43  Tuberkulösen  hatten  79  ^/q,  von  den  7 Verdächtigen  alle 
positiv  reagiert.  Von  den  12  Gesunden  reagierten  9,  3 nicht.  Da  ihm 
jedoch  die  Zahl  der  Gesunden  zu  gering  erschien,  um  zu  endgültigen 
Schlüssen  zu  gelangen,  so  ging  er  zu  neuen  Versuchen  über  und  zwar 
nicht  allein  mit  einem  Serum  von  Gesunden,  sondern  auch  mit  einem 
solchen  von  Tuberkulösen  und  solchem  von  anderweit  Kranken.  Zu 
diesen  Versuchen  verband  er  sich  mit  Twichell,  und  die  Zahl  der  von 
ihnen  gemeinschaftlich  Beobachteten  betrug  247.  Sämtliche  Versuche 
wurden  nach  den  Direktiven  von  P.  Courmont  gemacht,  die  benutzte 
Kultur  (Courmont’s  homogene  Kultur  A)  war  in  einer  Bouillon  ge- 
wachsen, die  aus  20  Teilen  Pepton  (Witte),  10  Teilen  Chlornatrium, 
40  Teilen  Glyzerin  und  1000  Teilen  Wasser  bestand  und  mit  Normal- 
Sodalösung  neutralisiert  war.  Die  einzige  Abweichung  von  Courmont’ö 
Kultur  bestand  darin,  daß  statt  des  Dufresne’ sehen  französischen 
Peptons  deutsches,  Witfte ’sches,  verwendet  wurde.  Von  den  247  Ver- 
suchspersonen waren  70  gesund,  155  hatten  Lungentuberkulose,  22  waren 
zweifelhaft  tuberkulös  oder  hatten  andere  Krankheiten.  Von  diesen 
247  reagierten  212  = 85,82%  positiv,  35  = 14,18'Yq  zeigten  keine 
Reaktion.  Von  den  70  Gesunden  reagierten  59  = 84,82%  positiv, 
11  — 15,72%  nicht.  Von  den  155  Tuberkulösen  reagierten  135  = 87,09 
positiv,  20  = 12,91 ‘Yo  nicht,  endlich  von  den  22  Verdächtigen  oder  an- 
derweit Kranken  18  positiv,  4 nicht.  Die  Kranken,  die  auf  Tuberkulin 
reagierten,  reagierten  auch  auf  die  Serumprobe,  diejenigen,  bei  welchen 
letztere  fehlschlug,  hatten  physikalische  Zeichen  von  Lungentuberku- 
lose und  Bazillen  im  Sputum.  Kinghorn  und  Twichell  geben  daher 
ihr  endgültiges  Urteil  dahin  ab,  daß  der  Scrumversuch  nacli  Arloing 
und  Courmont  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  und  l)esondcrs  für 
die  Frühdiagno.se  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  --  Leliniann  und 
Voorsanger  ern})fehlen  auch  für  den  praktischen  Arzt  die  Anwendung 
der  X-Strahlen,  ebenso  wie  Auskultation,  Pcrku.ssion  und  Sjxuturnunter- 
suchung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  es  trotz  aller  Fortschritte  in  der 
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Frühdiagnose  der  Tuberkulose  noch  immer  Fälle  gibt,  die  sich  wie  die 
Behring’sche  latente  Tuberkulose  der  Kinder  oder  nach  A.  h ranket 
gewisse  Formen  der  Peribronchial-  oder  Bronchialdrüsen-Tuherkulose 
und  andere  Anfangsstadien,  häufig  der  klinischen  Diagnose  entziehen, 
und  ferner  der  letzte  Pariser  Tuberkulose-Kongreß  einstimmig  caeselbe 
Empfehlung  aussprach.  Die  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  erhobenen 
und  verwertbaren  Tatsachen  sind;  1.  William’s  Diaphragma-Zeichen 
(geringere  Ausdehnungsfähigkeit  des  D.  auf  der  Seite  der  beginnenden 
Erkrankung),  2.  die  Möglichkeit,  aus  Schatten  (längs  der  Bronchien) 
niif  perihronchitische  Heerde  zu  schließen,  sowie  ferner  zentrale  Hohlen 
zu  entdecken,  3.  Verdunkelung  der  Spitze  oder  der  ganzen  Bunge  als 
Zeichen  beginnender  Verdickung  des  Lungengewehes,  4.  der  Machweis 
vergrößerter  Peribronchialdrüsen  - 4 wichtige,  klinisch  meist  nicht 
feststellbare  Punkte  in  der  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Selbstredend 
muß  der  Röntgenbefund  stets  mit  dem  klinischen  verglichen  und  müssen 
Irrtümer  ausgeschlossen  werden  (die  Bewegung  der  Diaphragmas  kann 
selbständig,  vom  Abdomen  aus  oder  durch  Tumoren  beeinträchtigt  sein ; 
zentrale  Schatten  kommen  hei  alten  Leuten  infolge  von  Anthrakose  vor ; 
Verdunkelungen  können  durch  Stasen,  reichliches  Fettpolster  iisw.  be- 
dingt sein ; vergrößerte  Bronchialdrüsen  kommen  auch  hei  andern  Krank- 
heiten vor).  Man  soll  stets  sowohl  Platten-  als  Schirmaufnahmen  machen. 
Um  sich  vor  Selbsttäuschung  zu  bewahren,  d.  h.  um  den  klinischen  Be- 
fund nicht  in  das  Röntgenbild  hinein  zu  interpretieren  verfuhren  L. 
und  V so  daß  V.  zuerst  eine  genaue  klinische  Untersuchung  vornahm, 
und  der  Kranke  dann  zu  L.  ins  Röntgen-Kabinett  geschickt  wurde. 
Auf  diese  Weise  untersuchten  und  verglichen  sie  eine  Reihe  von  h allen, 
aus  dier  sie  8 Radiogramme  mitteilen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde 
die  klinische  Diagnose  dadurch  erweitert,  nur  einige  Male  gab  eine  ganz 
frische  Spitzeninfiltration  keinen  Schatten.  Peltzer. 


Zur  Symptomatologie  der  abdominalen  Arteriosklerose. 

(Jaquet,  Corr.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  15  u.  16.) 

J.  der  ein  Verzeichnis  von  21  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäfti- 
genden Publikationen  gibt,  erinnert  daran,  daß  die  Arteriosklerose  der 
Abdominalgefäße  häufiger  ist  als  angenommen  wird  und  auch  vor- 
handen sein  kann,  ohne  daß  die  palpabelen  Arterien,  die  Aorta  ascendens 
und  die  Gehirngefäße  atheromatös  sind.  Bei  den  drei  von  ihm  be- 
richteten Fällen  allerdings  bestand  Atherom  an  Beinen  und  Armen. 
Obgleich  dieselben  nicht  zur  Obduktion  kamen,  konnte  doch  auf  die 
gleiche  Entartung  der  Unterleibsgefäße  mit  Sicherheit  geschlossen 

Das  charakteristischste  Symptom  der  abdominalen  Arteriosklerose 
sind  anfallsweise  auftretende,  meist  von  den  Mahlzeiten  unabhängige, 
doch  durch  blähende  Speisen  vermehrte  Schmerzen  im  Epigastrium 
Durch  körperliche  Anstrengungen  werden  die  Anfalle  vermehrt.  Meis 
besteht  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Aorta  abdominalis  und 
harinäckige  Obstipation.  Oft  kommen  stenokardische  Erscheinungen 

und  Meteorismus  hinzu.  i r i 

Da  schwere  abdominale  Arteriosklerose  symptomlos  verlaufen  kann, 
so  ist  die  Verengung  und  Rigidität  der  Arterien  nicht  die  alleinige 
Ursache  der  Schmerzen.  Die  Analogie  mit  dem  intermittierenden  Hinken, 
für  welches  Erb  Kontraktionskrisen  der  Geiaßmuskulatur  heranzieht. 


Referate  und  Besprechungen. 


945 


springt  in  die  Augen.  Mancherlei  Hypothesen  über  das  Zustandekommen 
der  Schmerzen  können  hier  übergangen  werden. 

.Die  Wirkung  der  Narkotika  während  der  Attacken  ist  gering, 
bessere  symptomatische  Mittel  scheinen  Diuretin  und  Agurin,  sowie 
heiße  Einpackungen  zu  sein.  von  deu  Velden. 


Die  Sommerdiarrhöe  der  Kinder. 

(Graham,  Griffith,  Hollopeter,  Southworth,  Westcott,  Therapeutic  Ga- 
zette, 1906,  No.  7.) 

Die  Julinummer  der  Therapeutic  Gazette  widmet  von  ihren  sechs 
Originalartikeln  5 der  Sommerdiarrhöe.  Da  diese  in  den  Vereinigten 
Staaten  eine  größere  Rolle  spielt  als  bei  uns,  und  die  dortigen  Ärzte 
reichste  Gelegenheit  zu  Erfahrungen  haben,  dürfte  eine  Zusammenfas- 
sung der  im  wesentlichen  übereinstimmenden  Aufsätze  willkommen  sein. 

Alle  sind  einig,  daß  die  Sommerdiarrhöe  von  der  Hitze  abhängt 
und  erkennen  diese  Ansicht  dadurch  an,  daß  sie  möglichsten  Aufent- 
halt an  luftigen  kühlen  Orten,  leichteste  Kleidung  (nichts  als  ein 
Flanellkleid),  möglichst  Aufenthalt  im  Freien  mit  Ausnahme  der 
heißesten  Stunden,  Verbringung  an  die  Seeküste  oder  auf  schwimmende 
Sanatorien  verlangen.  Auch  kühle  Bäder  von  27^  mehrmals  täglich 
werden  empfohlen.  Da  auch  Brustkinder,  wenn  auch  seltener,  erkranken, 
so  ist  erwiesen,  daß  die  Hitze  nicht  nur  durch  ihren  Einfluß  auf  die 
Zersetzung  der  Kuhmilch  wirkt. 

Kinder,  die  bei  guter  Gesundheit  in  den  Sommer  eintreten,  er- 
kranken selten  und  nicht  tötlich,  die  selektive  Wirkung  der  Sommer- 
diarrhöe tritt  stark  hervor.  Es  sterben  nur  die,  ,, deren  Vitalität  unter 
pari  steht“.  „Die  häufigste  Todesursache  für  kleine  Kinder  ist  die 
Dummheit  der  Mutter.  Muttermilch  kann  nur  durch  Intelligenz  ersetzt 
werden.“ 

Bei  der  geringsten  Störung  des  Befindens,  selbst  wenn  keine  Diar- 
rhöe besteht,  soll  die  Kuhmilchnahrung  um  die  Hälfte  oder  ein  Drittel 
verdünnt  werden,  und  sobald  Diarrhöe  eintritt,  muß  die  Milch  ganz 
wegbleiben.  Nun  wird  zuerst  mit  Rizinusöl,  oder  bei  Erbrechen  mit 
Calomel,  eventuell  an  mehreren  Tagen,  der  Darm  von  oben,  und  mit 
großen  Salzwasserklystieren  von  unten  gereinigt;  auch  Magenausspü- 
lung wird  verwandt.  Demnächst  ist  die  Hauptsache,  dem  Magen  und 
Darm  Ruhe  zu  verschaffen,  oder,  „wie  die  Eltern  sagen  werden,  das  Kind 
verhungern  zu  lassen“.  Es  wird  für  möglichste  Ruhe  gesorgt,  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  während  des  Schlafs  weit  weniger  diarrhöische  Stühle 
erfolgen,  als  während  des  Wachens  (wie  ja  auch  beim  akuten  Schnupfen 
während  der  Nacht  die  wässrige  Sekretion  sistiert).  ln  den  ersten  24-—18 
oder  sogar  72  Stunden  wird  nur  gekochtes  Wasser  (manche  geben  es  bei 
Säuglingen  heiß),  eventuell  Gersten-  oder  Eiweißwasser,  das  indessen 
manche  für  nicht  unbedenklich  halten,  aber  keinenfalls  Milch,  selbst 
nicht  Muttermilch,  gegeben.  Hollopeter  verwirft  auch  flies  und  gibt 
nur  3 Stunden  gekochten  Gerstenschleim  und  nach  Bedürfnis  Wasser; 
andere  ziehen  dickes  Heiswasser  vor  und  behaupten,  daß  Kinder  dabei 
wochenlang  existieren  können.  Etwas  Alkohol  kann  in  diesem  Stadium 
nötig  sein,  selbst  vor  Digitalis  und  Strychnin  schrecken  die  amerika- 
nischen Kollegen  nicht  zurück.  In  schlimmen  Fällen  Hy])odermoklyse. 

Nach  Ablauf  der  ersten  2 Tage  kann  ein  Versuch  mit  Mutter- 
milch, Fleischbrühe  oder  Fleischsaft  gemacht  werden. 
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Erst  nach  dem  Verschwinden  der  akuten  Symptome  werden  lange 
gekochte  Schleimsuppen  und  zu  allerletzt  dünne  Milchmischungen  ge- 
geben. Zuweilen  bleibt  während  längerer  Zeit  Intoleranz  gegen  Milch 
zurück. 

Von  stopfenden  Mitteln  erfreut  sich  Bismutum  subnitricum  all- 
gemeiner Anerkennung,  Opium  wird  selbst  bei  kleinen  Kindern  gegeben, 
nachdem  eine  schwache  Anfangsdosis  bewiesen  hat,  daß  keine  über- 
empfindlichkeit  besteht.  Morphiumeinspritzungen  werden  von  manchen 
empfohlen. 

Die  Pasteurisierung  der  Milch  in  der  Molkerei  wird  mit  Miß- 
trauen angesehn  und  die  Abkochung  im  Hause  vorgezogen.  Die  Milch- 
mischung soll  im  Sommer  magerer  sein  als  im  Winter,  und  gekochtes 
Wasser  soll  reichlich  gegeben  werden.  Im  Sommer  ist  es  besser  die 
Kinder  unter-,  als  überzuernähren.  von  den  Velden. 


Ischias  scoliotica. 

(Oberndörff er,  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  IX,  No.  18  u.  19.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  nicht  mit  der  Behandlung,  sondern 
nur  mit  den  Theorien  der  Ischias  scoliotica.  An  ihrem  wechselnden 
Bilde  ist  nichts  konstant  als  die  Kombination  von  Ischias  und  Skoliose, 
selbst  die  beiden  Formen  der  heterologen  und  homologen  Skoliose  sind 
nicht  streng  zu  trennen,  da  in  zahlreichen  Fällen  die  Skoliose  alterniert. 
Die  eine  Theorie  erklärt  die  Ischias  für  das  primum  vitium,  die  Schief- 
haltung des  Rumpfes  für  eine  Folge  der  Entspannungsstellung  des 
Beins ; die  zweite  legt  den  Ton  auf  die  Druckentlastung  der  Nerven- 
wurdeln  beim  Austritt  aus  der  Wirbelsäule,  die  dritte  auf  die  Un- 
fähigkeit, die  zur  Geradehaltung  der  Wirbelsäule  nötige  Anstrengung 
auszuüben,  was  am  besten  die  alternierende  Skoliose  erklärt;  neben  der 
Empfindlichkeit  der  Nervenwiirzeln  wird  von  anderen  Lähmung  oder 
auch  Reizung  der  motorischen  Wurzeln  in  den  Vordergrund  gerückt. 
Keine  Theorie  paßt  zu  allen  Fällen,  auch  hier  spottet  die  Mannig- 
faltigkeit der  Vorgänge  der  Registrierung.  Einstweilen  kann  man  nur 
sagen : es  gibt  eine  Ischias  scoliotica,  bei  der  die  Schiefhaltung  des 
Rumpfes  nur  eine  Folge  der  abnormen  Beinstellung  und  Beckenneigung 
ist,  aber  auch  Fälle,  in  denen  die  Nervenwurzeln  (und  wohl  auch  zuge-' 
hörige  Teile  des  Rückenmarkes)  erkrankt  sind.  Man  darf  Avohl  an- 
nehmen, daß  dieselben  Vorgänge,  die,  im  Wurzelgebiet  des  N.  ischiadicus 
auf  tretend,  als  Ischias  zu  Tage  treten,  in  höhergelegenen  Wurzeln 
auftretend  schmerzhafte  und  teilweise  spastische  Skoliose  verursachen. 
Die  Ischias  und  die  zuweilen  mit  ihr  verbundene  Skoliose  (abgesehen 
\mn  der  erwähnten  rein  statischen)  wären  demnach  Homologa,  deren 
— durchaus  nicht  prinzipielle  — Unterschiede  auf  der  verschiedenen 
anatomischen  Beschaffenheit  der  Organe  beruhen,  nach  denen  die  Wurzel- 
gebiete ihre  Nerven  senden.  von  den  Velden. 


Schwellung  der  Halslymphdrüsen  bei  kleinen  Kindern. 

(Ooolidge,  Bull,  of  tbe  New  York  Lying-in  Hosi)ital,  Vol.  3,  No.  1.) 

Nach  diesem  Bericht  trat  im  letzten  Winter  in  New  'tork,  und 
ZAAmr  bei  Arm  und  Reich,  eine  beinahe  epidemisch  zu  nennende  An- 
häufung von  Lymphdrüsenschwellungcn  am  Hals  auf,  ohne  daß  in 
Hals,  Nase  und  Ohr  krankhafte  Vorgänge  aufgefunden  werden  konnten. 
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Ausschließlich  die  Drüsen  vor  und  hinter  dem  Sternomastoideus  waren 
ergriffen.  A ährend  einigen  Tagen  bestand  Fieber  von  38 — 40^^  und 
Empfindlichkeit  der  Drüsen,  nach  8 — 10  Tagen  war  die  kleine  Krank- 
heit abgelaufen.  In  einzelnen  Füllen  vereiterten  die  Drüsen.  ,, Selten 
fand  sich  Otitis  media  als  Komplikation“,  sagt  C.,  doch  ist  es  wohl 
fraglich,  ob  man  diese  Fälle  hierher  rechnen  darf,  da  für  die  neue 
Krankheit,  der  C.  verdienstlicher  'Weise  keinen  Namen  gibt,  eben  die 
Abwesenheit,  oder  doch  Unbeweisbarkeit,  einer  Erkrankung  im  Wurzel- 
gebiet der  Lymphdrüsen  charakteristisch  ist. 

Es  ist  bekannt,  daß  man  nicht  bei  allen  Lymphdrüsenschwellungen 
am  Kopfe  die  Stelle  auffinden  kann,  von  der  das  Gift  stammt,  das  die 
Lymphdrüsen  zur  Reaktion  angeregt  hat.  So  hat  Ref.  hartnäckige, 
nur  durch  Exzision  zu  beseitigende  empfindliche  Indurationen  kleiner 
vor  und  hinter  dem  Ohr  gelegener  Drüsen  beobachtet,  ohne  im  Gebiet 
des  Haarbodens  oder  Ohrs  krankhafte  Vorgänge  auffinden  zu  können. 
Doch  liegt  in  solchen  Fällen  die  ^Vrmutung  nahe,  daß  kleine  verun- 
reinigte Verletzungen  der  Kopfhaut  oder  des  Gehörgangs  sich  durch 
schleunige  Heilung  der  wissenschaftlichen  Ausbeutung  entzogen  haben. 
So  mag  auch  in  Coolidge’s  Fällen  ein  krankhafter  Vorgang,  etwa 
in  den  Mandeln,  der  keine  dem  Beobachter  auffallenden  Symptome 
zeigte,  der  Drüsen.schwellung  vorangegangen  sein,  von  den  Velden. 


Studien  über  die  Erkrankungen  der  Lungenlymphdrüsen. 

(M.  Pi^ry  et  A.  Jacques,  Revue  de  medecine,  XXVI.  Jg.,  No.  8,  S.  664 — 696.) 

Entsprechend  den  \h)rstellungen  über  den  pathologischen  Ablauf 
der  Dinge  haben  sich  auch  die  diagnostischen  Bemühungen  dem  Lymph- 
apparat  der  Lungen  zugewendet.  Piery  und  Jacques  haben  in  Witer- 
führung  des  Bar  ref  sehen  Vortrags  gelegentlich  des  Tuberkulosekon- 
gresses von  1905  die  in  Betracht  kommenden  Lymphdrüsen  in  eine  tracheo- 
bronchiale  Gruppe  und  in  die  eigentlichen  pulmonalen  getrennt,  welch 
letztere  dem  Zuge  der  Bronchialverzweigungen  folgend  tief  ins  Iningen- 
gewebe  hineindringen,  und  diesen  ihre  besondere  Aufmerksamkeit '^ge- 
schenkt , denn  nur  sie  können  aLs  Indikatoren  für  die  in  den  Eiino'en 
sich  abspielenden  Prozesse  dienen.  .-\uf  dem  Röntgenschirm  erscheinen 
sie  als  gerader  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  bis  herunter 
zur  7.  Rippe;  rechts  deutlicher  als  links. 

Ist  dieser  Streifen  homogen,  ohne  scharfe  Begrenzung,  so  deutet  das 
auf  geschwollene,  entzündete  Drüsen;  sie  trifft  man  bei  jeder  Lungen- 
erkrankung, gleichgültig  ob  sie  tuberkulöser  Art  ist  (käsig)  oder  nicht. 

Finden  sich  darin  schwarze  Flecken,  so  sind  diese  als  verkalkte 
oder  sklerosierte  Drü.sen  aufzufassen,  welche  neben  noch  frisch  ent- 
zündlichen liegen,  und  mithin  der  Ausdruck  einer  fibrös-käsigen  Pneu- 
monie sind,  welche  in  einzelnen  Schüben  aiiftritt. 

Schwarze,  münzenförmige  Flecken  mit  scharfem  Rand,  welche  sich 
aus  einer  klaren  Umgebung  abheben  und  nicht  in  einem  erkennbaren 
paravertebralen  Streifen  liegen,  deuten  auf  verkalkte,  sklerosierte  Drüsen 
ohne  entzündliche  Reizungen,  mit  hin  auf  ausgeheiltc  oder  latente  Tuber- 
kulosen. 

Die  Darstellung  kommt  mir  etwas  schematisch  vor;  indessen  als 
allgemeiiier  .Anhalt  zur  Deutung  der  nicht  immer  auf  den  ersten  Blick 
klaivn  Bilder  ist  sie  doch  vielleicht  von  Wert  Bmtersack  (Berlin). 
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Ungewöhnlicher  Antitoxin-Ausschlag. 

(Ray  Lymann  Wilbur,  americ.  journ.  of  the  med.  sciens.,  August  1906,  ^.  294.) 

Einer  45iährigen  Amerikanerin,  die  in  der  Jugend  asthmatisch  ge- 
wesen, häufig  an  Heufieher  und  nach  dem  Genuß  von  Erdbeeren  an  Urti- 
karia gelitten  hatte,  machte  W.  gelegentliche  der  Erkrankung  ^ 
Tochter  an  Diphtherie  eine  prophylactische  Injektion  von  1000  Einheiten 
Antitoxin.  Nach  5 Minuten,  ohne  daß  etwa  ein  Nervenschok  vorange- 
gangen war,  stellte  sich  eine  totale  Hyperämie  der  Haut  mit  starkem 
Zucken  und  der  Entwicklung  von  weißen  Schwielen  ein.  Lippen,  Zunge 
und  Augenlider  schwollen  an,  und  die  Kranke  klagte  über  Atembeschwer- 
den. Der  zuerst  schnelle  Puls  war  trotz  starken  Spitzenstoßes  kaum 
zu  fühlen,  das  Gesicht  wurde  aschgrau,  darauf  folgte  ein  schwerer 
asthmatischer  Anfall.  Nach  dem  Genuß  von  schwarzem  Kaffee  er- 
holte sich  die  Kranke  etwas,  und  es  konnte  nun  ein  Larynxodem  dia^ 
gnostiziert  werden,  der  Zustand  wurde  jedoch  wieder  schlechter,  es 
frat  Cyanose  ein,  und  schon  sollte  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
Am  letzten  Ende  trat  jedoch  völlige  Genesung  ein,  und  es  wurde  nui 
noch  einige  Zeit  über  Steifigkeit  in  den  Gliedern  geklagt^ 

Die  Schwester  der  Kranken  hatte  fast  gleichzeitig  dieselbe  Ein- 
spritzung erhalten,  hlieh  6 Tage  gesund  und  bekam  dann  einen  46  Stun- 
den lang  dauernden,  von  Gliederschmerzen  gefolgten  ähnlichen  Aus- 
schlag Ihre  4 Jahre  alte  Nichte  von  Bruderseite  bekam  wahrend  der 
Injektion  unregelmäßige  Herzaktion  und  wurde  benommen^  Ihre  Tochter 
erhielt  insgesfmt  14000  Einheiten,  blieb  8 Tage  gesund  und  bekam 
dann  einen  scarlatinaartigen  Ausschlag  mit  Fieber,  der  2 Tage  <iauerte^ 
Alle  hatten  spanisches  Blut  in  ihren  Adern,  wahrend  andere,  zur  seihe 
Zeitlinjizierte  angeheiratete  Verwandte  keinen  Ausschlag  bekamen,  u 
fallend  ist  der  plötzliche  Eintritt  und  die  Schwere  der  Symptome.  W. 
schiebt  die  Zirkulationsstörungen  auf  eine  plötzliche  vasomotorische 
Dilatation  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten.  2 Wochen  '"«^Eer  hatte 
die  Kranke  wegen  einer  Tonsillektomie  Äther  bekommen , eine  zu  der^ 
seihen  Zeit  gemachte  Morphium-  und  Atropineinspritzung  hatte  auf 
der  Seite  der  Injection  einen  Ausschlag  bewirkt.  Peltzer. 

Behandlung  diphtheritischer  Lähmungen  mit  Antitoxin. 

(J.  D.  Rolleston,  Lancet  v.  4.  Aug.  1906.) 

R sagt  daß  er  gegenüber  der  Publikation  von  C o mb y (Lancet, 
Juli  1906),^der  berichtet,  daß  er  bei  (ganzen  9 !)  Fällen  von  dipEthen- 
tischer  Lähmung  infolge  von  Antitoxinhehandlung  keine  lodesfalle 
gehaS  habrdem  advocftus  diaholi  spielen  wolle.  R.  hat  m den  letz  en 
4 Jahren  unter  1000  Fällen  von  Diphtherie  196  Spatlahmungen  und 
untei  diesen  nur  2 Todesfälle,  an  Zwerchfelllähmung,  gehabt,  und 
schreibt  dieses  Resultat  weder  der  Behandlung  noch  einem  besonderen 
Glücksfall  zu.  Sei  erst  das  Schlucken  wieder  möglich,  so  traten  nach, 
aber  nicht  wegen,  jeder  beliebigen  Behandlung  die  erfreulichsten  ßesu  - 
täte  zu  Tage.^Er  nennt  es  deshalb  „nimia  diligentia  medici  , die  Spat- 
lämungen  mit  Antitoxin  zu  behandeln,  um  so  mehr  als  auch  hierbei 
kdesfäfle  Vorkommen,  wie  er  aus  der  Literatur  belegt,  und  als  die 
Injektion  hei  Rückfällen  und  zweiten  Anfallen  häufig  unangenehme 
Folgen  Erbrechen,  Kollaps  und  ausgedehnte  Ausschlage  herbeifuhre , 
und  zwar  auch  dann,  wenn  keine  erste  Injektion  vorherpgangen  sei, 
besonders  hei  Erwachsenen.  von  den  Velden. 
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Die  Registrierungen  der  Herzbewegungen  am  linken  Vorhof. 

(0.  Minkowski.  Dtsch.  med.  Wochschr.  31,  1906.) 

Die  schon  von  anderen  Autoren  (Rosenthal,  Kronecker  und 
Meitzer,  Martins  usw.)  beschriebenen  Druckschwankungen  im  Oeso- 
phagus unter  dem  Einfluß  von  Herzbewegungen  werden  von  Minkowski 
für  die  Beurteilung  krankhafter  Zustände  am  linken  Vorhof  herangezogen. 
Etwa  zwischen  7 — 9.  Brustwirbel  liegt  der  Oesophagus  dem  linken 
3f  Vorhof  unmittelbar  an.  Die  betreffende  Stelle  kann  beim  lebenden 
Menschen  sehr  leicht  dadurch  ei’mittelt  werden,  daß  man  eine  Metall- 
sonde oder  eine  mit  Quecksilber  gefüllte  Gummisonde  bei  seitlicher 
Röntgendurchleuchtung  einführt  und  darauf  achtet,  wie  tief  man  die  Sonde 
vorsc-hieben  muß,  bis  ihre  Spitze  hinter  dem  linken  Vorliof  zu  liegen 
kommt.  Diese  Stelle  findet  sich  bei  Erwachsenen  etwa  in  der  Entfernung 
von  32 — 35  cm  hinter  der  Zahnreihe. 

Die  Registrierung  geschieht  durch  Einführung  einer  Schlundsonde, 
welche  mit  einem  Kondomgummifingerling  an  ihrem  unteren  seitlich  offenen 
Ende  befestigt  ist,  so  daß  die  Abschnürung  oberhalb  und  unterhalb  der 
seitlichen  Öffnung  erfolgt. 

Ein  Hebelrohr,  welches  in  dem  oberen  Ende  der  Sonde  steckt, 
ermöglicht  einerseits  die  Aufblasung  des  Kondom’s  und  andererseits  die 
Registrierung  der  durch  das  Herz  erzeugten  Druckschwankungen  durch 
einen  geeigneten  Apparat  (z.  B.  einen  Jaquet’schen  Sphygmocardiographen). 

Mink  owski  demonstriert  an  zwei  Frauen  den  verschiedenen  Ablauf 
der  Bewegungen  des  linken  A^orhofes,  bei  einem  normalen  Manne  und 
bei  einer  Patientin  mit  Mitralinsuffizienz  und  Stenose. 

Menzer  (Halle  a/S.), 


AdenoVde  Wucherungen  und  Enteritis. 

(Guinon,  Soci^t^  de  pediatrie,  19.  .Juni  1906.  — Progrfes  möd.,  1906,  No.  34,  S.  534.) 

Daß  allerlei  Verdauungsstörungen  sich  zu  adenoiden  AVucherungen 
im  Nasenrachenraum  hinzugesellen,  hat  Guinon  betont.  Er  führt  beide 
Symptome  auf  eine  von  oben  nach  unten  hin  sich  fortsetzende  Infektion 
zurück,  gibt  aber  zu,  daß  ein  Parallelismus  in  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen nicht  bestehe. 

Fräulein  Dr.  Nageotte  bestätigte  in  der  Diskussion  die  Beob- 
achtungen von  Guinon  und  fügte  als  weitere  Begleiterscheinung  der 
adenoiden  AVucherungen  noch  an:  Verbiegungen  der  Wirbelsäule,  Lichen- 
eruptionen,  Rachitis;  nach  Wegnahme  der  Wucherungen  bildeten  sich 
diese  Dinge  zurück. 

Comby  stellte  dann  schließlich  noch  die  Nephritis,  Pericarditis 
und  Enteritis  nebeneinander  als  Folgen  der  Pharynxaffektion,  und  bei 
der  heutzutage  üblichen  Auffassung  wird  manch  einer  darin  den  Aus- 
druck infektiöser  Entzündungen  sehen,  während  die  Skoliosen-  und  Rachi- 
tisformen von  Mlle.  Nageotte  kaum  auf  Mikroorganismen  zui’ück- 
zuführen  sein  dürften.  Buttersack  (Berlin). 


Streptokokken-Infektion  vom  Darm  aus. 

(Cantacuzfene  et  Cinka,  Bukare.st,  Injection  exj)6rimentale  ä streptocoques  per 
voie  intestinale.  Localisation  pulmonaire.  — »Socit-tö  de  biologie  25.  .Juli.  — Bullet. 

mödical,  No.  61,  S.  719.) 

Während  eine  Zeitlang  die  intraperitoneale  Impfung  im  Schwung 
war,  droht  jetzt  die  Einverleibung  der  pathogenen  Mikroorganismen 
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vom  Darm  aus  das  Interesse  zu  beherrschen,  nachdem  die  Behring  sehe 
Lehre  mit  der  Darminfektion  der  Tuberkulose  den  Anfang  gemacht 
hat.  Die  beiden  rumänischen  Experimentatoren  haben  ihren  Meerschwein- 
chen mit  der  Schlundsunde  menschliche  Streptokokken  inkorporiert,  und 
- um  ia  recht  exakt  zu  sein  — sogar  noch  vorsichtshalber  nach  voll- 
brachter Tat  den  Oesophagus  unterbunden,  damit  nichts  durch  Kegur- 
o-ition  in  die  Trachea  fließen  könne.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich 
denn  auch  Streptokokkenherde  in  den  Mesenterial-,  Mediastinaldrusen, 
in  der  Milz  und  in  den  Lungen;  hier  in  Form  von  bronchopneumonischen 
Horden 

Das  Ergebnis  kommt  mir  nicht  gerade  überwältigend  vor;  allem 
Cantaciizene  und  Cinka  beruhigen  sich  dabei  anscheinend  noch  nicht. 
Sie  möchten  jetzt  auch  noch  wissen,  an  welchen  Stellen  die  einzelnen 
Streptokokken  die  Darmwand  passieren,  ob  nur  an  den  Peyerschen 
Plaques  oder  auch  daneben.  Man  darf  also  noch  einer  Reihe  von  weiteren 
Mitteilungen  über  diese  anscheinend  gar  nicht  sonderliche  dunkle  An- 
gelegenheit entgegensehen.  Butter^ack  (Berlin). 


Über  Lysolvergiftung. 

(F.  Blumenthal.  .Dtsch.  med.  Wochschr.  32,  1906.) 

Bei  der  Lysolvergiftung  kommen  zwei  Arten  von  Einwirkung  auf 
den  Organismus  in  Frage.  Die  erstere,  die  lokale  Atzwirkung,  tritt  im 
Ver<deich  zu  den  Beobachtungen  bei  Karbolvergiftungen  zurück  umhrend 
die  letztere  die  Allgemeinwirkung,  das  Nervemsystem  und  das  Herz  be- 
trifft. Von’ dem  in  den  Magen-Darmkanal  gelangten  Lysol  werden  etwa 
20 — 25  “/o  resorbiert,  die  Entgiftung  de.s  in  die  Zirkulation  gelangten 
Kresols  strebt  der  Organismus  in  der  Weise  an,  daß  er  Kresol-Schwefel- 
säure  und  Kresolglycuronsäure, welche  im  Harn  ausgesclueden  werden,  bildet. 

Für  die  Therapie  der  Lysolvergiftung  kommt  vor  allem  eine  gründ- 
liche Magenausspülung  in  Betracht,  dann  handelt  es  sich  um  Erhaltung 
der  Herzkraft,  und  Bhinienthal  empfiehlt  zu  dem  Zweck  die  intramus- 
kuläre Tniektion  von  Digalen  (1—2  ccm  der  Originallösiing  = 0,3— ü,bnigj. 

Die  Prognose  der  Lysol  Vergiftung  ist  im  allgemeinen  keine  sehr 
uiio-ünstige,  von  8 Patienten  BlunienthalsA  starb  1,  Kirchberg  hat 
unter  21  Fällen  1 Todesfall  beobachtet.  Gerönne  von  21  Lysolver- 
criftnngen  6 tötlich  endigen  sehen.  Im  allgemeinen  bietet  die  Lysol- 
vergiftnng,  wenn  in  den  ersten  24  Stunden  der  Tod  ^ ’ 

die  Aussicht  auf  völlige  Wiederherstellung,  auch  die  mehrfach  beobachtete 
Nierenreizung  (Albuminurie,  Cvlindriirie)  pflegt  ohne  dauernden  Schaden 
für  die  Patienten  zu  heilen.  Menzer  (Halle  a/S.). 

Ein  Sedimentierungsverfahren  des  Auswurfs  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

(Sachs-Müke,  Münchener  med.  Wochenschr.,  No.  34,  1906.) 

Mischt  man  Auswurf  und  AVasserstoffsiiperoxyd,  so  braust  das 
Gemisch  auf;  das  H2Q2  zerreißt  die  einzelnen  Sputa  und  lost  sie  aut. 
Die  Tuberkelbazillen  werden  dabei  frei,  sinken  zu  Boden  und  lassen 
sich  dort  leicht  finden.  AVeder  H^O^  noch  Sublimat  beeinträchtigt  ihre 
Färbbarkeit,  so  daß  das  Verfahren  an  Stelle  der  bisher  geübten  Scdi- 
mentlerungs-  und  Anreicherungsmethoden  dem  Praktiker,  der  nicht  über 
ein  Laboratorium  verfügt,  gewiß  von  AVert  ist.  Buttersack  (Berlin). 


Eeferate  und  Besprechungen. 


951 


Vermehrung  der  Blutkörper  unter  Tuberkulin. 

(Stef.  Bebau  di,  sull’azione  iperglobulizzante  dei  veleni  tubercolari.  Annali  dello 
istituto  Maragliuno.  Vol.  I,  facs.  6,  S.  342.) 

Unter  wiederholten  Injektionen  von  2 mgr  Tuberkulin  stieg  bei 
einem  Mädchen,  die  an  heftiger  Influenza  erkrankt  war,  die  Zahl  der 
roten  Blutkörper  von  4630000  auf  5500000,  das  Hämoglobin  von  82 
auf  90^/o;  bei  einem  Manne  von  48  Jahren  mit  allerhand  Neuralgieen 
von  4350000  bezw^  88^/q  auf  5540000  bezw.  94*^/q;  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  mit  Influenza  von  3120000  bezw.  68 ‘Yo  ^iif  4720000  bezw. 
840/q.  Rebaudi  meint  im  Hinblick  hierauf,  man  könne  das  Tuberkulin 
auch  bei  Anämieen  anwenden ; eine  Gefahr  liege  nicht  vor.  Schließlich 
kommt  man  vielleicht  noch  dahin,  so  ein  bischen  Tuberkulose  für  eine 
ganz  förderliche  und  bekömmliche  Sache  zu  halten. 

Buttersack  (Berlin). 


Beitrag  zur  hygienischen  Meteorologie.  Über  Husten  und  Blutspeien. 

(J.  Gabrilowitsch,  Zeitsclir.  f.  Tuberk.,  1906,  IX.,  3.,  S.  221.) 

Genaue  meteorologische  Beobachtungen,  die  4 Jahre  lang  fort- 
gesetzt wurden,  verbunden  mit  gleichzeitiger  genauer  Beobachtung  der 
Kranken,  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  Husten  und  Haemoptoe  beein- 
flußt bezw.  hervorgerufen  werden  durch  den  jeweiligen  Luftdruck. 
Die  Hustencurve  folgt  der  Barometercurve  durch  alle  Monate  des  Jahres. 
Die  Haemoptoe  hängt  ab  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  Luftdruckände- 
rungen eintreten ; im  Mittel  handelt  es  sich  um  Schwankungen  von 
0,5 — 1,0  mm  in  der  Stunde.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Beitrag  zur  Sahli’schen  Desmoidreaktion. 

(II ugentob ler,  Corr.  f.  Scbw.  Ärzte,  1906,  No.  19.) 

H.  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  nur  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  beweisend  sei ; hei  negativem  Ausfall  könne  freie  Salzsäure 
im  )Magen  sein.  von  den  Velden. 


Chirurgie. 

Einst  und  Jetzt.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Appundizitis. 

(Schwarz,  Wien,  Zcntralbl.  f.  d.  ges.  Ther.,  1906,  No.  10.) 

Im  letzten  Dezennium,  so  führt  Verf.  aus,  ist  die  Meinung  herr- 
schend geworden,  daß  jede  auch  noch  so  geringe  Veränderung  am  Vuirm- 
fortsalz  für  dessen  Träger  eine  eminente  Gefahr  in  sich  berge  — und 
wenn  vielleicht  die  führenden  Geister  der  .Medizin  in  einem  oder  anderen 
Falle  kraft  ihrer  reichen  Erfahrung  und  ihres  .Vnschens  die  ^Tu■ant- 
wortung  für  die  Unterlassung  der  Operation  ühernehmen,  die  größte 
Mehrzalil  der  .Vrzte  wird  ihnen  unter  dem  Drucke  der  öffentlichen 
Meinung  nicht  folgen  können. 

Da  nun  nachgewiesenermaßen  in  vielen  Fällen  l)ei  der  Operation 
nui-  unbedeutende  und  oft  gar  keine  \'eränderungen  am  Wurmfortsatz 
gefunden  werden,  so  gibt  nur  die  Furcht  vor  der  weiteren  Entwickelung 
des  Leidens  (Perforation,  Peidtonitis)  das  .Argument  für  den  Eingriff  ah. 

Das  Urteil  über  die  Iku'cchtigung  der  modernen  .■\.]ij)endizitis- 
thera])ie  hängt  also  ausschließlich  von  der  Gefahrenquote  ah.  Ist  die- 
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selbe  nachweisbar  hoch,  dann  wird  dem  operativen  Vorgehen  allgemeinste 
Gültigkeit  zuzusprechen  sein,  ist  sie  es  nicht,  dann  wird  mit  demselben 
Rechte  auf  Einschränkung  der  Indikationsstellung  gedrungen  werden 

müssen.  . ..  t i at  i c 

Da  nun  das  gegenwärtige  Material,  bei  dem  der  natüriicne  Veriaui 

nur  selten  abgewartet  wird,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  geeignet 
ist,  so  versucht  Schwarz  eine  Parallele  zwischen  der  operativen  und 
der  früheren  Periode  dieser  Therapie  zu  ziehen  und  zwar  tut  er  das 
an  der  Hand  des  bedeutenden  Materials  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  AVien,  das  eine  jährliche  Krankenbewegung  von  21—30000,  eine  ge- 
wisse Kontinuität  in  den  klinischen  Traditionen,  durchgängige  Obduk- 
tionen, detaillierte  Krankenstatistik  aufweist. 

Schwarz  vergleicht  nun  unter  allen  möglichen  Kautelen,  Reduk- 
tionen usw.,  die  im  Original  nachgesehen  werden  müssen,  die  Periode 
von  1870—1892,  mit  der  von  1892  an,  und  findet  in  der  1.  Permde 
981  Fälle  mit  15,6  o/q,  in  der  2.  Periode  1743  Fälle  mit  14,7%  Mortalität, 
woraus  hervorgeht,  daß  die  früher  allgemein  gültig  gewesene 
Ansicht,  daß  die  Prognose  der  Appendigitis  ziemlich  günstig 
sei,  auch  jetzt  noch  zu  Recht  besteht.  Weiterhin  verhielt  sich  die 
Häufigkeit  der  Peritonitis  ex  processu  vermiformi  in  beiden  Perioden 
wie  1:2,  entsprechend  der  Zahl  der  Behandelten  981:1743  (1:1,8). 

Daraus  folgt,  daß  durch  die  chirurgische  Therapie  in 
der  Beteiligung  der  Appendizitis  an  der  tötlichen  Peritonitis 
nichts  wesentliches  geändert  wurde. 

Nach  Abzug  der  Appendizitis  mit  Perforation  betrug  die  Mortali- 
tät 3,40/0:5,30/0,  also  wiederum  kein  Unterschied,  da  die  Geringfügig- 
keit dW  Differenz  auch  hier  nicht  zu  Ungunsten  des  Operationsverfahrens 

gedeutet  werden  soll.  _ j i 

Schwarz  will  min  keineswegs  für  so  töricht  gehalten  werden,  als 
ob  er  die  Rückkehr  zur  Untätigkeit  der  früheren  Jahre  predigen  wollte, 
sondern  beabsichtigte  nur,  der  gesunden  Reaktion,  die  sich  jetzt  vor- 
bereitet, dadurch  unter  die  Arme  zu  greifen,  daß  er  die  relativ  günstige 
Prognose  der  Appendizitis  erweist  und  feststellt,  daß  eine  Besserung 
durch  die  Verallgemeinerung  der  chirurgischen  Therapie  nicht  nach- 
weisbar ist.  . • T A Pü  J 

Die  notwendige  Konseq^uenz  dieses  Ergebnisses  ist  die  Auilordeiung 

zur  Einengung  der  Operationsindikation.  Die  Fortschritte  der  Diagnostik 
werden  uns  lehren,  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  voneinander 
zu  sondern.  Auch  wir  Ärzte  betreiben  ja  eine  Kunst  und  auch  für  sie 
gilt  das  tiefsinnige  Wort : „In  der  Beschränkung  zeiget  smh  der  Meister. 

- Ref.  möchte  nicht  unterlassen,  unter  den  zahlreichen  einschlägigen  Ar- 
beiten hier  noch  einmal  ganz  besonders  auf  diejenige  von  Kr  ecke 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  15)  hinzuweisen,  weil  gerade  sie 
wohl  am  meisten  geeignet  ist,  die  obigen  Ausführungen  zu  oekräftigen 
und  zu  ergänzen.  Esch. 


Zur  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung. 

(F.  Calot.  Vergl.  Rubrik  „Neue  Bücher“.) 

Calot  hat  sich  in  seinem  klaren  und  mit  vorzüglichen  Abbildungen 
^•ersehenen  Buch  den  Zweck  gesetzt,  den  praktischen  Arzt  zur  Behand- 
luuLr  der  Luxatio  congenita  instand  zu  setzen,  woraus  sich  die  vielleicht 
übertriebene  Ausführlichkeit  des  AVerkes  erklärt.  Ob  das  Ziel  erreichbar 
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und  erwünscht  ist,  möchte  Referent  mit  Vulpius,  der  der  Übersetzung 
ein  Vorwort  angefügt  hat,  bezweifeln.  So  einfach,  wie  sie  dem  viel- 
beschäftigten Orthopäden  vorkommt,  ist  die  Operation  und  die  Nach- 
behandlung doch  nicht.  Dagegen  wäre  sehr  erwünscht,  wenn  jeder 
Arzt  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der  Luxatio  congenita  zu  machen 
lernte  und  sich  die  Überzeugung  aneignete,  daß  sie,  wenigstens  im 
ersten  Jahrzehnt,  in  der  Regel  heilbar  ist.  Auch  hierzu  ist  Calo.t’s 
Buch  sehr  geeignet. 

Calot  hat  einseitige  Luxationen  von  16  Jahren  und  doppelseitige 
vcn  14,  ja  sogar  eine  einseitige  von  26  Jahren  operiert.  Das  Alter  von 
2 — 3 Jahren  bezeichnet  er  als  Optimum.  Bei  allen  Patienten  von  über 
6 Jahren  und,  wenn  die  anatomischen  Verhältnisse  ungünstig,  insbe- 
sondere wenn  die  Luxation  eine  hintere  ist,  auch  bei  jüngeren  läßt  er 
eine  Extensionsbehandlung  von  10  Tagen  bis  6 Monaten  vorausgehen, 
mit  Gewichten  von  6 — 20  kg;  er  läßt  die  Kinder  dabei  nicht  beständig 
liegen,  sondern  erlaubt  ihnen  aufrecht  zu  sitzen.  Als  Ersatz  oder  Er- 
gänzung wendet  er  unmittelbar  vor  der  Einrenkung  eine  höchstens 
10  dünnten  dauernde  Extension,  mit  einer  (mit  dem  Dynamometer 
gemessenen)  Kraft  von  bis  100  kg  an  und  behauptet,  davon  nie  Schaden 
gesehen  zu  haben,  wenn  der  Zug  am  Euß  ausgeübt  wurde,  während  hei 
Zug  am  Knie  Peroneuslähmung  eintreten  könne.  Er  kommt  gewöhnlich 
mit  dem  Petrissage  der  Adduktoren  aus,  ausnahmsweise  läßt  er  die 
Ruptur  derselben  zu.  Nach  gelungener  Einrenkung  reibt  er  den  Kopf 
in  die  Pfanne  ein  und  reluxiert  wiederholt  in  der  Absicht,  eine  ent- 
zündliche Reaktion  in  der  Pfanne  hervorzurufen,  der  er  eine  günstige 
Wirkung  auf  deren  Ausbildung  zuschreibt.  Die  Gipsverbände  legt  er 
mit  Einschließung  des  Fußes  an,  und  zwar  in  der  Regel  ohne  Rotation 
und  ohne  extreme  Zurückdrängung  des  Knies  nach  oben  und  rückwärts, 
so  daß  der  Oberschenkel  mit  der  FTontalebene  einen  Winkel  von  20 
mit  dem  ausgestreckten  Beine  einen  Winkel  von  70^’  bildet.  Im  Gips- 
verband, der  in  der  Regel  2 — 3 mal,  unter  ^Liderung  der  unbequemen 
Stellung,  erneuert  wird,  bleibt  das  Kind  4 — 6 Alonate,  auch  länger. 
Nach  Entfernung  des  letzten  Gipsverbandes  läßt  C.  es  noch  1—2  Alonate 
zu  Bette  liegen,  ehe  die  Gehversuche  beginnen.  Ausführliche  Anwei- 
sungen gibt  er,  wie  die  richtige  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Beines 
allmählich  herzustellen  ist.  Bei  fehlerhafter  Rotation  hat  er  ausnahms- 
weise die  suprakondyläre  Osteotomie  oder  Osteoklase  ausgeführt.  Natür- 
lich kommt  es  auch  Calot  vor,  daß  beim  Wechseln  des  Gipsverbandes 
der  Kopf  sich  nicht  an  der  richtigen  Stelle  findet  oder  daß  er  l)ei  den 
Gehversuchen  ausweicht,  doch  scheint  sich  C.  mit  Transpositionen,  von 
denen  in  dem  Buche  kaum  die  Rede  ist,  nicht  zufrieden  zu  geben. 

Das  einzige  unüberwindliche  Hindernis  der  unblutigen  Einrenkung 
sieht  C.  in  der  Kapselschrumpfung.  Bei  diesen  Fällen  verwirft  er  die 
Lloffa’sche  und  Senger’sche  Operation  und  pi'aeconisiert  die  scinige, 
die  in  stumpfer  Dilatation  der  Kapsel  von  einem  IV2  cm  langen  vor- 
deren Einschnitt  derselben  aus  besteht.  Nach  gelungener  Erweiterung 
wird  die  Einrenkung  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt. 

Ein  Schlußkapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der  F’älle, 
in  denen  die  Narkose  und  Einrenkung  verweigert  wird,  etappenweiser 
Stellungskoi-rektur  durch  Gipsvei'bände  und  Korsetthehandlung. 

von  den  V'eklen. 
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Zur  Gallenblasenexstirpation. 

(O.  Witzei,  Ceiitralblatt  1 Chirurgie  1906,  No.  32.) 

Die  Gallenblasenexstirjiation  ist  die  einzige  sichere  Methode  der 
Operation  der  Gallensteine,  da  nur  mit  ihr  der  Hauptbildungsherd  der 
Konkremente  entfernt  wird.  Ihr  haften  aber  eine  Reihe  von  Komplika- 
tionen an,  die  znm  Offenla.ssen  der  VCunde  und  zur  Tamponade  nötigen. 
Die  Gallenblase  liegt  nun  genau  wie  die  Harnblase  im  Spatium  Retzii 
in  einem  lockeren  Bindegewebslager,  in  dem  sie  sich  bei  Ausdehnung  und 
Entleerung  bewegt.  Das  lockere  Bindegewebe  liegt  sowohl  subperitoneal 
als  auch  zwischen  Gallenblase  und  Leber  und  ist  anatomisch  darstellbar. 
Pericholecystitis  und  Strangbildung  beschränken  die  Beweglichkeit  der 
Gallenblase.  Diese  Einhüllung  der  Gallenblase  in  Bindegewebe  ermöglicht 
die  Auslösung  der  Gallenblase.  AVitzel  macht  einen  Längsschnitt  am 
Rippenbogenrand  entsprechend  der  Mitte  des  rechten  Rectus.  Nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  wird  am  Befund  in  situ  noch  mal  geprüft, 
ob  Indikation  zur  Exstirpation  vorliegt,  dann  der  Schnitt  erweitert  und 
unter  sorgfältiger  Vermeidung  alles  Ziehens  an  der  Gallenblase  der 
Leberrand  nach  außen  gezogen,  bis  der  Cysticus  vorliegt,  der  mit  einer 
Klemmzange  gefaßt  wird.  Die  Serosa  wird  über  dem  mittleren  Drittel 
der  Gallenblase  gespalten  und  die  Gallenblase  stumpf  subperitoneal  aus- 
gcschält  und  dann  amputiert.  Die  Serosa  wird  eingestülpt  und  mit 
Lembertnähten  vernäht,  so  daß  nur  eine  glatte  Nahtlinie  die  Exstirpations- 
stelle verrät:  Völliger  Schluß  der  Bauchhöhle.  Das  Verfahren  gelingt 
bei  einiger  Übung  auch  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  und  nimmt  der 
Gallenblasenexstirpation  ihre  bisherigen  Nachteile,  da  nur  ein  gut  versorgter 
Stumpf  unter  einer  glatten  Peritonealdecke  zurückbleibt.  Hocheisen. 

Beachtenswerte  Winke  beim  Bau  und  zur  Einrichtung  einer  Operations- 

klinik. 

(L.  J.  Steps,  Reichenhall,  Ztschr.  f.  Krkpfl.,  1906,  No.  9.) 

Steps  schöpft  den  Mut,  einige  ihm  beachtenswert  erscheinende 
Winke  für  Bau  und  Einrichtung  einer  Klinik  vorzutragen,  aus  der  eigenen 
reichen  Erfahrung,  die  er  bei  11  größeren  Operationen  in  den  verschie- 
densten Kliniken  sich  errungen  hat. 

Er  legt  den  Hauptwert  darauf,  daß  belästigende  Geräusche  nach 
Möglichkeit  ausgeschlossen  werden  und  plädiert  deshalb  für  Herstellung 
eines  abgeschlossenen  Stiegenhanses,  das  nicht  jedes  Läuten,  Öffnen  und 
Schließen  des  Portals  herauftönen  läßt,  für  Vermeidung  der  iiitensiv 
hallenden  Schallleitung  in  den  Korridoren  durch  entsprechende  Fenster- 
verteilung, Linoleumbelag,  ferner  für  Doj)peltüren  an  den  Krankenzimmern, 
Isolierung  der  Zwischenwände  durch  Kork-  oder  Asbestplatten. 

Bereitstellung  von  dunkel  gehaltenen  Zimmern  ist  für  intrakraniell  etc. 
Operierte  von  Bedeutung,  die  Heizung  sollte  nicht  unter  den  Fenstern 
angebracht  und  genügend  regnlierbar  sein,  von  Wert  ist  das  Anbringen 
eines  Drückers  der  elektrischen  Glocke  auch  in  der  Nähe  der  Chaise- 
longue oder  des  Lehnstuhls,  die  Klosetts  sollten  so  angebracht  sein,  daß 
die  Kranken  nicht  durch  das  Rauschen  der  Spülvorrichtung  belä,stigt 
werden,  aus  ähnlichem  Grunde  sind  Waschküche  und  Prockenanlagen 
nicht  auf  den  Dachboden,  sondern  in  einen  eigenen  Anbau  zu  verlegen. 

Angenehm  ist  es,  wenn  der  Aufzug  mit  d(>r  Krankeid)ahre  direkt 
in  das  ( )])crationszhnmer  mündet,  genügende  Verstellbarkeit  am  Op('rations- 
tisch  und  elektrischen  Ijampenständcr  ist  auzustreben.  Esch. 
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Die  Folgen  des  zeitweiligen  Ureterverschlusses. 

(Rautenberg,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  XVI,  3.  H.) 

R.  hat  Kaninchen  den  einen  Ureter  unterbunden  und  nach  wech- 
selnden Zeiträumen  wieder  in  die  Blase  implantiert,  um  festzustellen, 
oh^  die  durch  die  Unterbindung  hervorgerufenen  ^mränderungen  aus- 
heilen oder  progredient  sind,  welche  Veränderungen  des  Urins  erfolgen, 
und  wie  lange  die  Niere  nach  'Wiederherstellung  des  Abflusses  funk- 
tionsfähig bleibt. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  seien  nur  die  Resultate  mitgeteilt. 
Gleichmäßig  verteilte  Atrophie  des  Nierenparenchyms  mit  Bindege- 
websvermehrung, nach  autgehobener  Stauung  Regeneration  des  Paren- 
chyms und  Bildung  neuer  Harnkanälchen  (Einzelheiten  im  Original). 
Hoch  scheint  das  neugebildete  Gewebe  nicht  lebensfähig  zu  sein  und 
in  seinen  Untergang  auch  bisher  erhaltene  Glomeruli  hineinzuziehen. 
Albuminurie  proportional  der  Dauer  der  Harnstauung.  Wui'de  die.  ge- 
sunde Niere  exstirpiert,  so  trat  entweder  sofort  Anurie  ein  oder,  infolge 
der  progredienten  Entartimg  der  ETiere,  Tod  nach  einiger  Zeit  durch 
Niereninsuflizienz.  Einige  Versuchstiere  entwickelten  während  der  Al- 
buminurie seröse  Ergüsse  der  großen  Körperhöhlen,  Herzhypertophie, 
\''ermehrung  der  Urinmenge  oder  Arteriosklerose. 

Kontrollversuche  an  Katzen  ergaben  starke  individuelle  Ver- 
schiedenheiten, die  auch  Bozzi  bei  Hunden  konstatiert  hat,  welche  die 
Ureterenunterbindung  besser  vertragen  als  Kaninchen. 

Rautenberg  weist  darauf  hin,  daß  die  \^orgänge  bei  seinen 
Versuchstieren  mit  der  menschlichen  Hydronephrose  mit  intermittieren- 
dem Ureterenverschluß  vergleichbar  sind.  Indessen  kann  man  wohl 
sagen,  daß  die  Beobachtung  einer  solchen  mehr  und  praktisch  interes- 
santeres lehrt  als  jene  Tierversuche.  von  den  Velden. 


Die  Wichtigkeit  des  Azetons  bei  Diabetikern,  welche  operiert  werden  sollen. 

iPoucel,  Marseille,  Soc.  franc.  pour  l’avanc.  des  .Scienc.,  1906,  Bullet,  nn^d.  1906 

Xo.  63,  !S.  736. j 

\\  arum  sterben  manche  Diabetiker  an  einer  kleinen  Schramme, 
während  andere  die  schwersten  Eingriffe  überstehen  ? RTatürlich  möchte 
der  Chirurg  einen  Anhalt  haben,  ob  er  diesen  Patienten  operieren  darf 
oder  iiicht,  Poucet  rät,  auf  den  Eiweißgehalt,  die  Harnsäure,  das 
brobilin,  AaCl  usw.  kein  Gewicht  zu  legen,  sondern  nur  auf  das  Azeton, 
bindet  sich  davon  weniger  als  1 g im  Tagesurin,  so  kann  man  ruhig 
operieren.  Bei  größerem  Azetongehalt  operiere  man  nur,  wenn  es  drin- 
gend rüitig  ist,  gebe  dabei  aber  Kohlehydrate  und  Strychnin;  der  Ziicker- 
gGialt  wird  dann  zwar  in  die  Höhe  gehen,  das  Azeton  aber  sinken. 
Bei  2 g und  mehr  Azeton  ist  mit  ziemücher  Sicherheit  auf  das  Eintritt 
eines  Koma  zu  rechnen.  Poucel  berichtet  zur  Begründung  seiner  Be- 
hauptung von  elf  schweren  Operationen  (Unterschenkel-,  Oberschenkel-, 
. lamma  - Amjmtationen,  Hysterektomien,  Eajiarotomieen,  Phlegmonen 
aller  Art):  alle  elf  wurden  geheilt;  demgegenüber  sind  zehn  andere 
mit,  mehr  als  1 g Azeton  alle  gestorben. 

El  oj)(‘i  u*i  t \ erneuil  s Rat  ents])rechend  so  vnd  als  möglich  mit 
dem  Thermokauter,  verbindet  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Jodoform 

Biittersiick  (Iterliiii. 
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Beckendrainage  beim  Manne. 

(Jepson,  American  Journal  of  Surgery,  XX,  No.  10.) 

In  der  Absicht,  die  Drainage  des  Beckens  bei  Peritonitis,  die  beim 
Weibe  durch  caviim  Douglasii  und  Scheide  angelegt  werden  kann  auch 
beim  Manne  zu  ermöglichen,  hat  J.  folgende  Methode  auspdacht  und 
in  19  Fällen  ausgeführt.  Schnitt  wie  bei  Appendixoperationen,  for 
gesetzt  bis  zum  Ponpart’schen  Band.  Der  Kanal  soll  zwischen  1 rostata 
und  seitlich-hinterer  Wand  der  Blase  einerseits,  vas  deferens  andererseits 
liegen  Es  wird  deshalb  etwa  1 cm  innerhalb  der  tuberositas  ischn  das 
ligam.  trianguläre  und  der  levator  ani  durchschnitten,  der  Fest  mit 
dä’  Kornzange  durchbohrt  und  ein  dickwandiges  Drainrohr  eingefu  r . 
Die  Operati(fn  kann  auch  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  vorne 
ausgeführt  werden,  wurde  jedoch  von  J.  stets  in  Verbindung  mit  dieser, 
eventuell  auch  mit  Drainage  nach  dem  Bucken  zu,  angewandt.  . 
Spülungen  unter  geringem  Druck  schienen  von  Nutzen  zu  sein.  Der 
Drain  wurde  erst  nach  Aufhören  der  Eiterung  entfernt. 

Üble  Folgen,  die  der  Operation  zugeschrieben  werden  müssen, 
haben  sich  nur  in  einem  Falle  eingestellt,  nämlich  am  fünften  läge 
Entleerung  von  Urin  durch  den  Drain,  wahrscheinlich  durch  Diuck- 

nekrose  Nutzen  der  Operation  drückt  J.  sich  reserviert 

aus.  Bef.  glaubt  nicht,  daß  diese  Art  der  Beckendrainage  erhebliche 
Vorzüge  vor  der  Eröffnung  in  der  Blinddarmgegend  hat  w^l  aber,  daß 
sie  rolfer  und  gefährlicher  ist.  Jedenfalls  hält  sie,  was  dm  Bedingungen 
des  Eiterabflusses  betrifft,  keinen  Vergleich  aus  mit  der  Drainage  durc 
denfpouglas.  von  den  Veldem 

Chirurgie  der  peripheren  Nerven. 

(J.  Sherren.  Edinburgh  medical  Journal,  Vol.  LXII  1906,  p.  297.)  _ 
Sherren  Mbt  einen  durch  schematische  Figuren  erläuterten  Über- 
blick über  die  Chirurgie  der  peripheren  Nerven  Er  beniangpt  <^len  s® 
verschiedenartig  gebrauchten  Ausdruck  Nervenpfroiüung  (grafting,  gieff  ) 
und  schlägt,  Letiövant  folgend,  vor  zu  unterscheiden:  _a)  Nerven-Prans- 
plantation : diese  wieder  Auto-  und  Homotransplantation  von  mensch- 
Itehen  Nerven,  zuerst  ausgeführt  von  Albert  187b,  oder  Heterotrans- 
plantatioii  von  tierischen  Nerven;  b)  Nerven- Anastoniosen  bei  Faciahs- 
und  Kinderlähmung  geübt;  c)  Nerven-Kreiming. 

Zusammenstellung  sämtlicher  publizierter  Falle  auf  P-  313  33-;  wi 

SZrsein;  dmnmter  (am  Sdiliiß)  3 neue  Fälle  von  Sherren  sdbst. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mesenterialzysten. 

(W.  Evelt,  Münch  Med.  Woch.,  1906,  No.  36.) 

Eine  45  jährige  Frau  erkrankte  mit  Druckgefühl  im  Leib  und  zu- 
nehmendem Umfang  desselben.  Nach  3 Monaten  fand  sich  eine  große 
fluktuierende  Geschwulst,  über  welche  ein  Darmstuck  hinwegzog.  Die 
Operation  ergab  eine  zwischen  den  Blättern  des  Dünndarmpkroses  ent- 
wfckelte  eno?me  Zyste  von  etwa  15  kg  Gewicht  (15  Liter  Inhalt ! . 
Der  Verlauf  war  günstig.  Eine  Übersicht  über  die  Literatur  zeigt, 
daß  die  Entstehung  und  die  Diagnostik  des  seltenen  Leidens  noch  wei- 
terer Aufhellung  bedürfen.  K-  Oben.dörffer  (Berlin). 
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Lokalanästhesie  mit  Alypin. 

(Gilles,  Köln,  Zahnärztliche  Rundschau,  XI.  Jahrg.,  1906,  No.  2‘2/23.) 

Gilles  bestätigt  die  Mitteilungen  von  Peckert  in  Heidelberg; 
er  hat,-  wie  dieser  mit  einer  20/g  Alypin-Suprareninlösung  alle  mög- 
lichen, sonst  sehr  schmerzhaften  Zahnoperationen  ausgeführt.  Sehr  prak- 
tisch erscheinen  ihm  die  von  G.  Pohl  in  Schönbaum-Danzig  her- 
gestellten Alypin-  (0,02)  Suprarenin.  boric.  (0,0001)  -Tabellen,  welche 
i in  1 oder  2 Pravazspritzen  Wasser  aufzulösen  sind. 

*■  Nach  6 — 8 Minuten  kann  die  Operation  beginnen;  die  Anästhesie 

i dauert  20 — 25  Minuten. 

f.  Einträufeln  von  Alypin  in  die  kariösen  Zähne  und  so  weiter  liatte 

keinen  Erfolg.  Buttersack  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  organotherapeutische  Probleme. 

(Prof.  Hans  Horst  Meyer,  Wien.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1906,  No.  41  u.  42.) 

Die  Organotherapie  ist  schon  uralt.  Während  man  aber  früher 
mit  ihrer  Hilfe  das  kranke  Organ  selbst  heilen  wollte,  will  man  jetzt 
nur  seine  Funktion  oder  wenigstens  einen  Teil  von  ihr  ersetzen,  nämlich 
die  innere  Sekretion,  die  korrelative  AVirkung  chemischer  Natur, 
die  manchen  Organen  eigentümlich  ist.  Die  wirklichen  Erfolge  der 
Organotherapie  sind  nun  sehr  verschieden. 

Ihre  größten  Triumphe  hat  sie  gefeiert  bei  den  Schilddrtsen- 
erkrankungen  Kachexia  strumipriva,  Myxödem. 

Schon  sehr  viel  zweifelhafter  sind  die  Erfolge  der  Behandlung 
mit  Ovarial-  und  Testikelpräparaten.  Der  exjierimentell,  vor  allem 
von  Knauer,  Halban,  Chrobak  festgestellte  chemische  Einfluß  des 
Ovariums  auf  die  sekundären  Geschlechtsorgane,  auf  den  Uterus,  die 
Menstruation,  auf  das  Knochenwachstum  hat  sicli  bisher  ebensowenig 
mit  sicherem  Erfolge  therapeutisch  verwerten  lassen  wie  derjenige  der 
männlichen  Geschlechtsdrüsen.  Verf.  führt  hier  die  Untersuchungen  von 
Brow'n-Sequard,  Eoges,  Levy,  Richter,  Cohn  und  Remy  an,  den 
Sperrninuntersuchungen  und  -arbeiten  von  Pöhl’s,  dessen  Namen  er 
verschweigt,  steht  er  skeptisch  gegenüber. 

(ränzlich  erfolglos  wai'  die  Organotherapie  bei  Nierenleiden. 
Dasselbe  gilt  lür  die  Krankheiten  der  Nebennieren,  trotzdem  das 
Sekret  dieser  Organe,  das  Adrenalin  chemisch  bereits  sehr  weit  er- 
forscht ist.  Selbst  das  eine  Symptom  des  Morb.  Addisonii,  das  Darnieder- 
liegen des  Tomus  im  lymphatischen  System,  das  man  theoretisch  wohl 
bekämpfen  könnte,  wäre  nur  bei  dauernder  intravenöser  Adrenalininjek- 
tion  zu  beseitigen.  Es  fehlt  also  noch  etwas,  vielleicht  eine  Substanz 
der  Nebennierenrinde,  eine  Substanz,  die  eine  ganz  andere,  vielleicht 
eine  entgiftende  Funktion  hat. 

Auch  der  Pankreas-Diabetes  konnte  durch  Darreichung  eder  In- 
jektion von  Präparaten  dieser  Drüse  bisher  nicht  gehoben  werden. 

\ ielleicht  ist  zur  Klärung  dieser  Fragen  eine  von  Starling  an- 
gestellte  Erwägung  von  Bedeutung;  Wenn  unsere  Muskeln  arbeiten, 
so  produzieren  sie  Kohlensäure,  die.se  ist  aber  der  adäquate,  physiolo- 
gische Reiz  für  das  Atmungszentrum.  Nach  lebhafter  Muskeltätigkeit 
tritt  Respirationsbeschleunigung  ein,  d.  h.  ein  ()rgan  produziert  (*inen 
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Stoff,  der  auf  ein  anderes  Organ  spezifisch  einwirkt,  man  kann  sagen, 
es  hat  eine  innere  Sekretion  im  Sinne  von  Claude  Bern ard. 

Wollten  wir  nun,  um  das  Respirationszentrum  zu  erregen,  Muskei- 
substanz  darreichen,  so  würden  wir  nichts  erzielen,  weil  es  sich  um  eine 
Substanz  handelt,  die  erst  der  gereizte  Muskel  in  genügender  Menge 
produziert,  ebenso  wie  ja  auch  Pankreas  und  Leber  nicht  dauernd 
Lzernieren,  sondern  erst  auf  bestimmte  Reize;  Verdauung,  Pawlow  s 

Scheinfütterung  usw.  , „ -n  • u 

Nun  ist  experimentell  nachgewiesen,  daß  dieser  Reiz  auch  noch 

nach  Durchschneidung  sämtlicher  Nervenbahnen  wirkt.  Starling  un 
Bayliers  stellten  fest,  daß  in  der  Schleimhaut  des  Duodenums  und 
Dünndarms  unter  dem  Einfluß  der  spezifischen  Säure  ein  Produkt  ge- 
bildet und  innerlich  an  das  Blut  abgegeben  wird,  ein  „Sehr  et  in  , das 
in  spezifischer  Weise  Pankreas  und  Leber  zur  Sekretion  reizt 

Sekretinverfütteriing  allem  würde  keine  Sekretion  bewirken,  die 
Darmschleimhaut  muß  gleichzeitig  in  einen  bestimmten  Reiz  verse  z 
werden.  Damit  ist,  wenigstens  hei  einigen  Organen  ein  Weg  gewiesen, 

den  das  Experiment  betreten  kann.  ^ 14. 

Schon  Brown-Seqiiard  hat  die  kolloiden  Stoffe  vorausgeahnt. 
Dieselben  sind  chemisch  viel  schärfer  charakterisiert  als  dm  loxine 
und  haben  eine  ganz  spezifisch  anregende  Wirkung  auf  bestimmte 
innere  korrelative  Organe.  Starling  hat  deshalb  für  sie  nach  dem 
griechischen  Mmrt  oo^imvw  (anregen)  die  Bezeichnung  Hormone  ein- 

MMhrscheinlich  sind  die  Hormone  sehr  zahlreich  und  spielen  bei 
Krankheiten  eine  wichtige  Rolle.  Es  wird  Aufgabe  der  Forschung 
sein, 'diese  Stoffe,  ebenso  wie  es  bereits  beim  Adrenalin  geschehen  ist, 
näher  zu  präzisieren.  E^ch. 


Di*e  Bewertung  des  Kakaos  als  Nahrungs-  und  Genußmittel. 

(R.  0.  Neumann.  Arch.  f.  Hyg.,  1906,  Bd.  48,  H.  1.) 

Durch  die  Firma  Reichardt  in  AVandsbeck  sind  verschiedene  sehr 
stark  entfettete  Kakaomarken  auf  den  Markt  gebracht  und  ist  eine 
heftie-e  Polemik  gegen  die  stärker  fetthaltigen  Kakaosorten  inszenieit 
worden.  Verschiedene  Chemiker  haben  für  den  entfetteten  Kakao,  be- 
sonders den  besonders  fein  vermahlenen  Reinhardt  schen_  eine  Lanze  ge- 
brochen, ihn  als  bekömmlicher  und  nährstoffreicher  bezeichnet,  wahrend 
dagegen  andere  für  den  weniger  stark  entölten  Kakao  eingetreten  sin  . 
AVirkliche  Beiweise  für  ihre  Ansichten  haben  die  einzelnen  Autoren 
nicht  gebracht,  und  konnten  sie  nicht  bringen,  weil  bisher  exakte  Aus- 
nutzungsversuche fehlten.  R.  O.  Neumann  haL  um  die  vorhandene 
Lücke  iuszufüllen  und  für  die  Bewertung  des  Kakaos  als  Nahi  ungs^ 
und  Oenußmittel  die  experimentelle  Unterlage  zu  schalfen  in  2 je  4U 
Tau'e  währenden  Versuchsreihen  Ausnutzungsversuche  mit  der  von  ihm 
bekannten  Gründlichkeit  und  Exaktheit  ausgefiihrt  ln  der  msten  \ ev- 
suchsreihe  ermittelt  er  den  Einfluß  der  Menge,  des  Fettgehaltes,  des 
Schalengelialtes  des  Kakaos  und  der  mit  demselben  eingefuhrten  Nahrung 
auf  die  Resorpiaon  und  Assimilation  von  zwei  aim  derselben  Bohne  lici- 
gestellten  Kakaosorten,  die  sich  dadurch  untei^cheiden,  daß  dei  eine 
das  Fett  bis  auf  34,2,  der  anderen  bis  zu  15,2 0/0  entzogen  war.  ln  dti 
zweiten  Versuchsreihe  wurden  verschiedene  Kakaohandelssorten,  ^ 
ten’s  Kakao,  Reichardt  Monarch-,  Pfennig-  und  Drei  Mannci -Kakao, 
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Stollwerk’s  Adlerkakao,  Hartwig  & Vogel’s  Kakao  Vero  und  Suchard 
Kakao  hinsichtlich  ihres  Nährwertes  geprüft  unter  Verabreichung  neben 
gemischter  Kost,  ferner  2 Sorten  in  großen  Dosen  allein,  ohne  andere 
stickstoffhaltige  Nahrung  untersucht  und  ebenso  größere  Mengen  Ka- 
kaoöl. 

Bei  alleiniger  Kakaoeinfuhr  wird  das  Eiweiß  am  wenigsten  gut 
ausgenutzt,  nur  zu  dö^'/o  bei  Kakao  mit  34,2  o/q  Fettgehalt  und  gar 
nur  zu  24,80/q  Kakao  mit  15,2  o/q  Fettgehalt.  Da  aber  niemand  von 
Kakao  allein  lebt,  so  wurde  im  übrigen  die  Ausnutzung  des  Gesamt- 
nahrungseiweißes  bestimmt.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Ausnutzbarkeit 
des  Gesamtnahrungseiweißes  durch  Kakaopulver  herabgesetzt  wird  und 
zwar  umsomehr,  je  größere  Mengen  Kakao  gegeben  werden  und  je  mehr 
diesem  das  Fett  entzogen  ist.  Der  Verlust  wird  dadurch  verursacht, 
daß  der  Kakao  eine  erhebliche  Menge  Kotbildung  verursacht,  der  ausge- 
führtc  Kotstickstoff  steigt  und  fällt  mit  der  Menge  des  Trockenkotes. 
Der  stärker  entfettete  Kakao  bewirkt  gegenüber  den  erheblicher  fett- 
haltigen vermehrte  Kotbildung.  Auch  ein  erhöhter  Schalengehalt  des 
Kakaos  wirkt  ungünstig  auf  die  Stickstoffverwertung.  Einen  Einfluß 
auf  die  Stickstoffausscheidung  mit  dem  Kote  übt  auch  die  verschiedene 
Zusammensetzung  der  sonstigen  Nahrung  aus,  indem  Mehrzufuhr  von 
Milcheiweiß  für  Fleischeiweiß  die  Stickstof fausfuhr  herabsetzt.  Dieser 
Unterschied  ist  aber  nicht  auf  Rechnung  des  Kakaos  zu  setzen,  sondern 
durch  die  verschiedene  Resorbierbarkeit  des  Fleisch-  und  Milcheiweißes 
bedingt.  Mit  der  Steigerung  des  Kotstickstoffs  infolge  Kakaozufuhr 
geht  merkwürdigerweise  eine  Herabsetzung  des  Harnstickstoffs  einher. 
R.  0.  Neumann  neigt  zu  der  Annahme,  daß  nicht  unter  allen  Umständen 
der  resorbierte  Stickstoff  im  Harn  ausgeschieden  werden  muß,  sondern 
vielleicht  auch  z.  T.  im  Kot  erscheinen  kann.  Allein  da  diese  Tatsache 
bisher  als  ein  physiologisches  Novum  zu  bezeichnen  ist,  muß  mit  einer 
Erklärung  zurückgehalten  werden. 

Die  Ausnutzung  des  Fettes  des  Kakaos  unterliegt  ähnlichen 
Schwankungen  wie  die  des  Eiweißes,  ln  ausgepreßtem  Zustande  wird 
Kakaofett  ebenso  gut  ausgenutzt  wie  andere  bVtte,  in  nicht  ausgepreß- 
tem Zustande,  also  im  Kakao  selbst,  ist  die  Ausnutzung  weniger  günstig 
und  wird  um  so  schlechter,  je  weniger  fettreich  der  Kakao  ist.  Die 
Bekömmlichkeit  des  Kakaos  läßt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Sowohl 
kleine  wie  sehr  große  Dosen,  fettreiche  und  fettarme  Präparate,  mit 
lind  ohne  Nahrung  genommen,  haben  während  der  langen  Versuchszeit 
von  8(J  Tagen  keine  Verdauungsstörungen  herbeigeführt.  Verstopfung 
oder  Diarrhoe  wurde  nicht  beol)achtet. 

•Alle  Resultate,  die  in  den  Selbststoffwechselversnchen  gewonnen 
worden  sind,  sprechen  eindeutig  dafür,  daß  Kakaos  mit  hohem  Fett- 
gehalt den  stark  abgepreßten  vorzuziehen  sind.  Bei  einer  cveniuellen 
gesetzlichen  Regelung  des  Mindestfettgehaltes  hält  es  R.  O.  Neu- 
mann  für  wünschenswert,  die  Grenze  so  hoch  zu  legen  wie  technisch 
ausführbar,  er  glaubt,  daß  ein  Kakao  mit  30<'/q  Fettgehalt  allen  An- 
foi'derungen  entsprechen  wird. 

Da  flas  Eiweiß  des  Kakaos  einen  Teil  des  Nahrungseiweißes  zu 
ersetzen  vermag,  und  auch  das  Fett  im  Körper  gut  verbrannt  wird, 
.so  sei  Kakao  als  Nahrungsmittel  zu  bezeichnen.  Er  ist  aber  infolge 
seines  Theobromingehaltes  und  seines  Aromas  auch  ein  Genußmittel. 
Bei  großen  Gaben  veranlaßt  der  Theobromingehalt  vorübergehende  Stö- 
rungen des  Allgemeinliefindens  und  zwar  der  stark  entfettete  wieder 
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mehr,  weil  der  Theobromingehalt  infolge  des  stärkeren  Fettverlustes 
relativ  gesteigert  ist.  Bei  den  üblichen  kleinen  Gaben  von  20—30  g 
Kakao,  hat  das  Theobromin  nur  eine  angenehme,  anregende  Wirkung. 
Die  Diurese  war  nur  unwesentlich  vermehrt,  doch  kann  der  Grund 
hierfür  an  der  willkürlichen  Regelung  der  Flüssigkeitszufuhr  liegen. 

Untersuchungen  über  die  Suspensionsfähigkeit  im  trinkfertigen 
Kakao  ergaben,  daß  die  Feinheit  der  Vermahlung  hierfür  von  geringerer 
Bedeutung  ist,  als  der  höhere  Fettgehalt.  Gerade  die  besonders  fein 
vermahlenen  Reichar dt’ sehen  Kakaos  entmischten  sich  schneller  als  die 
weniger  feinen  aber  erheblich  fettreicheren  Sorten. 

H.  Bischoff  (Berlin). 


Weitere  Mitteilung  über  die  Verwendung  der  alkalisierten  Buttermilch 
als  Säuglingsnahrung  und  über  die  Dauerpräparate  der  alkalisierten 

Buttermilch. 

(L.  Moll.  Dtsch.  med.  Wochschr.  32,  1906.) 

Die  klinischen  Beobachtungen,  nach  denen  die  längere  Verwendung 
saurer  Buttermilch  zu  Schädigungen,  Darm -Katarrhen  usw.  gelegentlich 
führte,  haben  zu  Versuchen  mit  alkalisierter  Buttermilch  Veranlassung 
ff62fGl)6D. 

Die  Bereitung  erfolgt  in  der  W^eise^  daß  zu  1 Liter  Buttermilch.  52  g 
einer  Mischung  von  Milchzucker  20  g,  Rohrzucker  20  g,  Knorrs  diasta- 
siertem  Reismehl  9 g,  Natrium  carbon.  sicc.  3 g hinzugefügt  werden.  Die 
Mischuno-  wird  nach  ordentlichem  Verrühren  unter  ständigem  Quirlen 
aufgekocht,  nach  dem  Kochen  wird  das  Gefäß  vom  Feuer  weggezogen 
und  i^as  Quirlen  noch  5 Minuten  lang  fortgesetzt.  Die  Einzelportionen 
werden  noch  heiß  in  gründlich  gereinigte  und  gut  verschließbare  Fläsch- 
chen gefüllt,  langsam  abgekühlt  und  auf  Eis  gestellt. 

Von  dieser  alkalisierten  mageren  Buttermilch  stellten  100  g pro  Kilo 
das  Existenzminimum  dar.  Es  genügen  6 Mahlzeiten  in  dstündigen  Pausen. 

\Venn  bei  genügenden  Tagesmengen  der  mageren  Buttermilch  und 
guten  anfänglichen  Erfolgen  Gewichtsstillstand  eintritt,  so  kann  durch 
Zusatz  von  10  ®/o  Zentrifugierrahm  oder  von  Haussahne  der  Nährwert 
erhöht  werden  (alkalisierte  fette  Buttermilch).  Nach  Molls  Erfahrungen 
bewährte  sich  die  alkalisierte  Buttermilch  _ 

1.  als  Beinahrung  bei  gesunden  Brustkindern  wegen  Insuffizienz 

der  Mutter; 

2.  als  ausschließliches  Nährmittel  für  gesunde  Kinder,  deren  Ver- 
dauungsvermögen von  allem  Anfänge  an  ein  gutes  war  oder  vorher  durch 
unzweckmäßige  Ernährung  gelitten  hatte; 

3.  als  ausschließliches  Nährmittel  für  frühgeborene,  lebensschwache 


4. "  als  Beinahrung  neben  Brust  oder  als  ausschließliche  (Nahrung 
bei  atrophischen,  durch  chronische  Darmerkrankung  herabgekommenen 

5.  als  Diätetikum  bei  subakuten  oder  chronischen  hartnäckigen 
Dyspepsien,  namentlich  bei  jenen,  welche  mit  schlechter  Fettveidauung 
einhergehen. 

Moll  hat  dann  auch  die  alkalisierte  Buttermilch  in  Dauerpraparaten 


herstellen  lassen  . 

1.  als  alkalisierte  Buttermilch  in  kondensierter  horm.  Diese  wird 
so  zubereitet,  daß  der  Inhalt  einer  Büchse  in  einer  heißen  Mehlabkochung, 
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15  g Mehl  auf  ^ 1 Wasser,  verrührt  und  aufgequirlt  wird.  Diese  Butter- 
milchkouserve  erscheint  in  2 Formen  entsprechend  der  mageren  und 
fetten  Buttermilch  und  hat  in  ihrer  Anwendung  die  gleichen  Indikationen, 
wie  die  frisch  angewendete  Buttermilch. 

2.  Die  alkalisierte  Buttermilch  in  Pulverform  wird  in  Menge  von 
1 Eßlöffel  (15  g)  in  acht  Eßlöffel  Wasser  verrührt  und  unter  beständigem 
Quirlen  langsam  aufgekocht.  Die  fertige  Mischung  entspricht  an  Nähr- 
wert einer  gleichen  Menge  von  magerer  frischer  alkalischer  Buttermilch. 
Auch  dieses  Pulver  wird  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  das  frische 
Präparat  angewendet.  Zur  Erhöhung  des  Nährwertes  kann  die  Zu- 
bereitung später  durch  Mischung  des  Pulvers  mit  Milch  1 : 8 erfolgen. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Behandlung  der  Hämoptoe. 

(Lawrason  Brown,  amer.  journ.  of  the  med.  scienc.,  August  1906.) 

Nachdem  die  Hämoptoe  lange,  und  noch  von  Niemeyer,  für 
den  Vorläufer,  wenn  nicht  für  die  Ursache  der  Lungentuberkulose  ge- 
halten worden,  steht  erst  seit  den  Untersuchungen  Rasmussen’s  (Edinb. 
med.  journ.  1868)  fest,  daß  ihr  fast  immer  ein  Aneurysma  eines  Astes 
der  Pulmonalarterie,  fast  nie  einer  Pulmonal vene  oder  einer  Bronchial- 
arterie zugrunde  liegt,  das  seinerseits  wieder  die  Folge  der  Gefäßver- 
änderungen im  Gebiete  der  Pulmonalgefäße  bei  Lungentuberkulose  ist. 
Theoretisch  könnte  man  daher  sagen,  daß  alle  Mittel,  welche  die  Ge- 
winnbarkeit des  Blutes  vermehren,  seinen  Lauf  verlangsamen,  seine 
Menge  vermindern,  seinen  Druck  herabsetzen  oder  das  erkrankte  Gefäß 
zur  Zusammenziehung  bringen,  der  Hämoptoe  verbeugen.  Caflcium- 
chlorid  und  Digitalis  haben  B.  jedoch  im  Stich  gelassen.  Alle  Drogen, 
die  eine  Gefäßkontraktion  bewirken,  erweisen  sich  als  schädlich,  insofern 
sie  die  gesunden  Gefäße  verengen,  während  die  kranken  dem  vermehrten 
Druck  nicht  standhalten  können.  Die  Hämoptoe  selbst  vermindert  die 
Blutmenge,  und  daher  ist  der  Aderlaß  nutzlos  und  selbst  schädlich. 
In  derselben  Richtung  wirkt  das  Abbinden  der  Glieder,  eine  Modifika- 
tion des  Junod’schen  Stiefels.  Aus  allen  diesen  Gründen  hat  sich  die 
Aufmerksamkeit  neuerdings  den  Nitriten  zugewendet,  deren  Wirkung 
hauptsächlich  in  einer  Dilatation  der  Unterleibs-  und  der  peripheren 
Gefäße,  besonders  des  Kopfes  und  Nackens  besteht,  wobei  in  diesen 
bei  gleichzeitig  beschleunigter  Herzaktion  der  Blutdruck  merklich  herab- 
gesetzt wird.  Amylnitrit  wirkt  fast  augenblicklich,  aber  nur  für  un- 
gefähr 5 Minuten,  Nitroglyzerin  und  alle  andern  Nitrite  weniger  kräftig, 
aber  länger,  Nitroglyzerin  schneller  und  intensiver,  aber  kürzer  als 
Natriumnitrit.  Bei  beiden  markiert  sich  die  Wirkung  in  Vr  dauert 
1 —2  Stunden,  Erythroltetranitrat  wirkt  langsamer  und  erreicht  die 
Höhe  seiner  Wirkung  nach  2 Stunden,  die  Dauer  dieser  ist  aber  länger. 
Sonach  würde  es  sich  empfehlen,  bei  Hämoptoe  Amylnitrit  zu  geben  und 
die  Gabe  nach  5 Minuten  zu  wiederholen,  demnächst  Nitroglyzerin  oder 
Natriumnitrat  und  nach  20— .80  Minuten  Erythroltetranilrat,  die  Schwie- 
rigkeit ist  nur,  den  Zeitj)unkt  zu  bestimmen,  wann  die  Gabe  wiederholt 
werden  muß,  um  für  einige  Zeit  einer  Herabsetzung  des  pulmonalen 
Drucks  in  richtigem  Maße  sicher  zu  sein.  Es  ist  gefährlich,  ihn  zu  stark, 
und  gefährlich,  ihn  nicht  genug  herabzusetzen.  B.  rät  zu  Amylnitrat 
in  Verbindung  mit  Nitroglyzerin  oder  besser  Natriumnitrit  - wenn 
der  Kranke  nervös  ist,  mit  vorhergehender  Morphiuminjektion  und 
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läßt  den  Blutdruck  alle  2 Stunden  kontrollieren.  Wo  Amylnitrit  nicht 
eingeatmet  werden  kann,  sollte  Natriumnitrit  oder  Nitroglyzerin  sub- 
kutan gegeben  werden,  unter  steter  Beobachtung  des  Sphygmographen 
durch  eine  zuverlässige  AV ärterin.  Der  Blutdruck  wird  zweckmäßig 
zwischen  100 — 115 — 120  mm  Quecksilber  gehalten. 

Das  häufige  Auftreten  der  Hämoptoe  besonders  des  Morgens  er- 
klärt sich  B.  nach  der  Ho  well’ sehen  Theorie  vom  Schlaf,  der  zufolge 
während  dieses  das  Gefäßverengerungszentriim  erschlafft  ist  und  beim 
Erwachen  seinen  früheren  Tonus  wieder  annimmt.  Peltzer. 


Zur  internen  Behandlung  der  Perityphlitis. 

(Zollikofer,  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  17.) 

Z.  ist  der  Ansicht,  daß  das  Durstenlassen  der  Perityphlitiskranken 
nicht  nur  eine  unnötige  Qual,  sondern  auch  schädlich  sei,  da  es  (nach 
Dennig’s  Versuchen)  den  Eiweißzerfall  befördere  und  die^ Ausschei- 
dung giftiger,  aus  dem  Darm  resorbierter  Stoffe  durch  den  tJrin  hint 
anhalte.  Er  gibt  seinen  Kranken  neben  so  viel  Opium,  als  zur  Milderung 
der  Schmerzen  erforderlich  ist,  mehrmals  täglich  Klystiere  von  j ^ 

Liter  ßo/oo  warmer  Kochsalzlösung  unter  geringem  Druck.  Eine  peri- 
staltische,  Mehrung  der  Schmerzen  und  Stuhlgang  herbeiführende  AVir- 
kiing  hat  er,  im  Gegensatz  zu  den  Nährklystieren,  dabei  nie  beobachtet, 
öfters  dagegen  Herabsetzung  des  Pulses  als  Folge  der  beseitigten  Säfte- 
eindickung und  Aufhörung  der  Koliken  und  des  Erbrechens,  als  deren 
Ursache  er  in  vielen  Fällen  die  Resorption  giftiger  Darmprodukte 

ansieht.  . . ..  . , ^ 

fe.  scheint  der  Ansicht  zu  sein,  daß  man  die  Perityphlitiskranken 
allgemein  dursten  lasse ; nach  des  Ref.  Meinung  ist  das  nicht  der  Fall, 
und  auch  nicht  notwendig,  da  langsame  AVasserzufuhr  vom  Munde  aus 
gewöhnlich  vertragen  wird.  Doch  ist  es  sehr  interessant,  daß  er  für 
andere  die  Erfahrung  von  der  Unschädlichkeit  kleiner  Tränkklystiere 
gemacht  hat.  den  Velden. 


Über  Hochfrequenz-Ströme. 

Professor  Teissier  hatte  die  Frage  nach  dem  therapeutischen 
AVert  der  Hochfrequenz-Ströme  in  der  diesjährigen  Association  fran- 
caise  pour  l’avancement  des  Sciences  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Die 
Mehrzahl  der  Ärzte,  denen  hierüber  Erfahrungen  zur  Verfügung  stehen 
- wie  E.  Doumer  (Lille),  Chanoz  (Lyon),  Imbert  (Montpellier)  — , 
bestätigten  die  bisher  übliche  Lehre  von  der  blutdruckerniedrigenden 
AA'^irkung;  einzelne  wollten  auch  Heilerfolge  bei  Diabetes  gesehen  haben. 

Dagegen  erklärten  AAAdal  und  Chalamelle,  bei  passendem  AAr- 
halten  - z.  B.  bei  physischer  und  psychischer  Ruhe  — sinke  der  Blut- 
druck auch  ohne  Hochspannungsströme,  bezw.  lasse  sich  — wenn  einmal 
erniedrig!.  — durch  diese  nicht  weiter  heruntersetzen;  und  was  den 
Einfluß  auf  Stoffwechselvorgänge  betreffe,  so  hätten  sie  weder  ein 
Aufhören  der  Glykosiirie  noch  eine  Veränderung  in  der  N-,  Harnstoff- 
iiiid  NaCl- Ausscheidung  erkennen  können. 

Ist  es  nicht  ein  AATderspriich,  wenn  auf  der  einen  Seite  gelehrt 
wird,  diese  Ströme  dringen  überhaupt  nicht  in  den  Körper  ein,  und 
wenn  ihnen  auf  der  andern  Seite  solche  erstaunliche  Wirkungen  zuge- 
schrieben werden  ? Butter.sack  (^Berlin). 
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Heiße  Bäder  bei  Chlorose. 

(Friedei,  Progr.  med.,  1906,  No.  33,  S.  521.) 

A on  der  Idee,  eine  bessere  Blutmischung  herbeizuführen  — man 
sieht,  die  Lehre  von  den  Krasen  und  Dyskrasieen  ist  noch  lebendig, 
wenn  auch  die  offizielle  AA  issenschaft  diese  präzisen  Ausdrücke  nicht 
mehr  anwendet  läßt  hriedel  seine  Chloro-anämieen  schwitzen,  um 
dadurch  die  Konzentration  des  Blutes  zu  beeinflussen.  Das  wäre  an 
sich  weiter  nicht  bemerkenswert;  indessen  seine  Imjjrovisation  eines 
Heißluftbades  ist  vielleicht  doch  dem  einen  oder  andern  von  AA  ert. 
Ii.  setzt  seine  Patienten  auf  einen  Rohrstuhl,  darunter  2 — -1  Kerzen, 
und  deckt  das  Ganze  mit  tief  herunterliängenden  Decken  zu.  Kach 
15  20  Aliii.  bring’t  man  den  Kranken  — in  eben  diese  Decken  einge- 

wickelt — in  sein  Bett  und  läßt  ihn  dort  nachschwitzen. 

Alan  kann  diese  Methode  natürlich  auch  bei  Influenza,  Rheuma- 
tismus 11  dgl.  anwenden.  Buttersack  (Berlin). 


Antisepsis  und  Asepsis  im  Typhus. 

(Cl.  B.  Ker.  Edinburgh  medical  .Journal,  Vol.  LXII.,  1906,  j).  29.) 

Ker  berichtet  über  vergleichende  Typlursbehandlung  in  Edinburgh 
City  Hospital;  außer  exspektativer  Behandlung  kam  eine  medikamentöse 
in  Betracht,  so  wurde  Naphthol  oder  Guajakolkarbonat  alle  4 Stunden 
™ ö 9 grs  (0,-3 — 0,-5  g),  Kalomel  jeden  anderen  Tag  zu  .3—5  grs  (0,2 
bis  0,.3  g)  während  des  Eiebers  gegeben. 


Behandlung 

Zahl  der 

Fäll©  Todesfälle 

Durchsclmittl. 

Alter 

exspektativ- 

symptomatisch 

51 

6 

16 

Naphthol 

47 

ü 

18 

Guajakol  od. 

Thymol 

54 

3 

17 

Kalomel 

43 

0 

11 

Eine  weitere 

Tabelle  i 

iber  1155 

1905  ergibt: 


bhatung  rerforation  Kezidive  Todesfälle 

o;  Ul  0/  o; 

In  /()  In  In 


7,8 

10,6 


9,8 

8,5 


11. 


5,5 

0 


.3,8 

2,3 


7,4  (?) 
0 


Fälle  von  Alai  1897  bis  Dezember 


exspektativ  .397  8,06  3,27  5,79  11  83 

Kalomel  und 

Spülung  758  8,04  1,71  3,95  9,36 

Die  Irrigationen  des  Diekdarms  wurden  mit  vorher  gekochtem  AAhi.sser 
von  47  48®  ( . mit  1 richtci’  bei  iSeitenlage  des  Kranken  vorgenommen,  jedes- 
mal G/2  2 1.  Auch  wurde  auf  reichliches  AV assertrinken  gehalten,  so  dass 

der  Kranke  zusammen  mit  der  .sonstigen  eingefübrten  Idii.ssigkeit  auf 
10  Pinten  = bV.,  1 kommen  sollte.  H.  Viemrdt  (Tübingen). 


Ameisensäure  bei  Diphtherie. 

(Dav.  II.  Croom.  Edinburgh  medical  .lournal,  Vol.  LXII.,  1906,  p.  337.) 

Die  Ilanptgefahren  in  der  Diphtherie  bestehen  in  Herzlähmung, 
Paralysen  (worunter  auch  jierijibere  und  muskuläre),  AH)nniinurie  als 
Aiisdrnek  der  Toxämie.  Croom  siebt  in  der  Ameisensäure  ein  zweck- 
entsprechemles  Mittel,  da  sie  die  ge.strcifte  Mnskiilatnr  erregt,  (in  kon- 
zentrierter Form)  den  Blutdruck  erhöbt,  die  Diurese  steigert  und  die 
Albuminurie  vermindert.  — An  3 Serien  von  je  100  Krankheitsfällen 
wurden  jeweils  in  den  Monaten  Januar/März  Stryciinin,  späterhin  Ameisen- 
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Säure  verabreicht.  Die  im  City  Fever  Hospital  gemachten  Beobachtungen 

sind  in  nachstehender  Tabelle  zusammengestellt: 

Art  der  ■ • t, — 


•Tahr 


Behandlung 


Strychnin 

Ameisensäure 

Strychnin 


gestorben 

01 
Io 

10 

7 

2 

9 


Paralyse  Albuminurie 

«Io  “Io 

17  45 

17  35 

3 10 

8 35) 

Zahl),  welche  un- 


an 


der 


1904  I 

1905  I 

1906 
(1905/06 

Die  fl  Fälle  sind  solche  (wieder  lUU  - „ 

mittelbar  vor  Aufnahme  der  Ameisensäure-Therapie  zur  Beobachtung 
l^^men  aber  mit  Strychnin  behandelt  wurden.  Die  Saure  wurde  in  25  /o 
Lösung  von  1060-63  spezif.  Geudcht  verabreiclR.;  zunächst,  3^^  nach^Alto 
des  Kranken  und  Schwere  des  Falls  20  niinims  (0  3 
10_14  Tage  lang,  dann  Herabgehen  aut  etwa  die  Hallte  fui  14  18  läge. 

^ ^ H.  Vierordt  (Tübingen). 


Zur  Behandlung  des  Asthma. 

(J.  Hirschkron.  Prag.  mecl.  Woch.,  1906,  .No.  26.) 

In  einem  Falle  von  Morphiumidiosynkrasie  bei  einem  Asthmatiker, 
bei  de!”  ei!"  "k  Hirschkron  aul  der  Hohe  des  aslhmafechen  Anfalls  fast 
allei!.  wirksam  befnndene  Morpliimn  also  ‘ddU  angewandt  werden  kom 
wurde  von  ihm  mit  Erfolg  Theobromin  verordnet,  was  sich  in  loim  cles 
in  Mden  von  der  .Apotheke  Austria“  hergestellten  Dispnon  besondeis 
wirksam  erwies.  Das  sogenannte  Dispnon  besteht  aus;  Theobromin.  na  ri 
salicd  0 25  Theobroni.  natr.  acet.  0.1,  Extr.  Quebracho . 0.1,  woraus  mi 
HilW  von  Zucker  Tabletten  hergestellt  sind.  Es  werden  tagl.  8 bis^  m 
Sgl.  je  2 Tabletten  gegeben.  E.  Stüve  (Osnabrack). 


Zur  Dhvsiologischen  Wirkung  der  Hydrastis  Canadensis  und  des  Ergotins 
auf  die  Zirkulationsorgane  und  die  Uterusmuskulatur. 

(L  Fellner,  Arch.  f.  Gynäkol.,  78.  Bd.,  3.  Heft. 

Die  pharmakologischen  Versuche  Kardinowski’s  an  der  isolierten 
Gebäkutt  haben  /ellner  zur  Aufnahme  früherer  J-yhe  gebracht 
und  er  hat  übereinstimmend  mit  Ivardinowski  «'‘“k^lkVaiTnen 
Hydrastis  und  Secale  cornntum  hervorgernienei  m 
iinahhäimiff  von  der  AVirkung  dieser  Güte  auf  das  Getabsystem  sina. 
Die  durch  die  Secalepräparate  erzeugten  Uteruskontraktionen  ^^^d  teta- 
miichen  Charakters.  Dagegen  hat  Fellner  im  »»«ensatz  zn  Kar^ 
Tiowski  gefunden,  daß  die  durch  Hydrastis  hervorgerufenen  Kontra 
tionen  deif  tetanischen  Charakter  nicht  haben.  Auch  hat  er  iin  Gegensatz 
zu  K da!  Fluidextrakt  und  das  Ergotin  stets  sehr  wirksam  ytunden 
Fellner  glaubt,  daß  praktisch  die  Eigenscliait 

Ei-fiotin  erzeugten  Kontraktionen  ihren  tetanischen  Charakter  zu  ne 
mefi  s!  zu  Verwenden  sei,  daß  durch  kombinierte  Anwendung;  heidei 
Mittel  ein  wirksames  und  iingefahrliekes  Wehen  erregendes  .Mittel  zu 

"'“"“RefeVkf'tekkh  Seealcgabeii  melirtach  bei  '“^ktTa!»ng 

Tetanie  gesehen  hat.  muß  dringend  vor  “““/kar  warnen 
von  Hund-  und  Kaninchenexporimeiiteii  aut  die  l'iau 


Neue  Bücher. 
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Über  Argentum  colloidale. 

(Charrin,  V.  Henri  et  Mercier- Vinard,  argent  colloidal  .sur  le  bacille  pyo- 
cyanique.  Soc.  de  Biologie,  21.  Juli  1906.  — Progrfes  med.  1906,  No.  31,  S.  874.) 

Die  genannten  Forscher  haben  zu  G-elatine-Nährböden  kolloidales 
Silber  verschiedener  Präparation  hinzugefügt  und  dann  Pyozyaneus 
darauf  geimpft.  Das  Ergebnis  war,  daß  das  Wachstum  um  so  geringer 
ausfiel,  je  feiner  die  Verteilung  des  Silbers  in  den  einzelnen  Präparaten 
gelungen  war. 

Zu  demselben  Resultat  war  schon  Mlle.  Cernovodeanu  gekommen, 
die  mit  Milzbrand,  Staphylokokken,  Koli-  und  Flexnerbazillen,  sowie 
mit  dem  sog.  Typhusbazillus  gearbeitet  hatte.  Buttersack  (Berlin). 


Narbenbehandlung  durch  Licht  und  Radium. 

(Foveau  de  Courmelles,  traitement  des  cluiloides  pai  la  lumii're  et  le  radium. 
Assoc.  francaise  pour  l’avaucement  des  Sciences,  Lyon,  August  1906.) 

Häßlichen  Narben  ist  oft  nicht  beizukommen.  Da  lerstet  dann  das 
Eisenlicht  oder  das  Volta-Kohlenbogenlieht  gute  Dienste,  de.sgleichen  die 
ultravioletten  Strahlen  der  Hochspannungsströme,  das  Radium  und  die 
X-Strahlen. 

Auch  Narben  nach  Injektionen,  mit  Fisteln,  heilen  unter  diesen 
Agentien  aus.  Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  zum  Gebrauche  für  Ärzte  und 
Studierende,  von  E.  Lex  er.  Stuttgart,  Eidce,  2.  AuH.  190b,  2 Bde.  mit 
390  teils  färb.  Abbild,  n.  2 Tafeln,  Preis  IMk.  22,60. 

Das  Buch  bietet  bei  verhältnismäßig  geringem  Umfang  eine  Fülle 
von  (Material  und  vorzügliche,  der  ersten  Auflage  gegenüber  vermehrte 
Abbildungen.  Die  zahlreichen  Hinweise  auf  die  Literatur  machen  es 
auch  als  Repertorium  schätzbar.  Aus  Rücksicht  auf  die  Studierenden 
ist  natürlich  manches  breit  behandelt,  was  diese  doch  nur  praktisch 
erlernen  können,  doch  lohnt  die  reiche  Erfahrung  des  Verfassers  die 
Lektüre  auch  dieser  Abschnitte. 

Öfters  ist  man  erfreut,  manches,  was  schon  seit  längerer  Zeit 
stillschweigend  ausgeübt  wurde,  schließlich  durch  die  offizielle  AVeihe 
des  Lehrbuches  bekräftigt  zu  sehen.  So  sagt  sich  Lexer  im  ganzen 
von  der  chemisehen  Reinigung  der  Vbinden  los  und  empfiehlt  .Absj^iü- 
lung  mit  physiologische!'  Kochsalzlösung  (reines  AVasser  tuts  freilich 
auch).  In  der  AA'undbehandlung  zeigt  sich  eine  erfreuliche  Aii[)assung 
an  die  natürlichen  Heilungsvorgänge,  doch  fällt  seine  AAudiebe  füi' 
die  althergebrachte  Jodoformgaze  auf.  übej'treibungen,  wie  Oesichts- 
maske  und  Zwirnhaudschuhe  lehnt  er  ab,  hält  aber  an  den  v.  Berg- 
mann'schen  Au)rscli ritten  der  lländcdesinfektion  fest.  AA^er  sein  Leben 
in  Kliniken  verbilligt,  in  denen  ärztliche  .Anordnungen  streng  befolgt 
werden,  hat  keine  Oelegenheit  sich  zu  tibcrzeug.''n,  daß  auch  in  Kranken- 
häusern, wo  der  Arzt  die  zweite  oder  dritte  Holle  spielt  und  an  der 
gelieferten  Heinlichkcit  nicht  mäkeln  darf,  die  AAbindheilung,  tech- 
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uisch  sutes  Operieren  vorausgesetzt  und  von  allergröbsten  \ erstoßen 
abgesehen,  eine  gute  ist.  Die  AVichtigkeit  guter  Technik,  insbesondere 
der  Blutstillung  und  Regelung  der  Abflußverhältnisse,  für  die  Heilung 
betont,  übrigens  Lexer  im  Gegensätze  zu  der  Zeit,  wo  unter  dem 
AVahrzeichen  des  Karbols  und  Sublimats  alle  Pfuscherei  straflos  erschiem 
In  der  Richtigkeit  der  Annahme,  daß  diejenigen  Hände,  aus  denen  aut 
dem  Nährboden  wenige  Bakterien  zu  züchten  sind,  auch  zum  Operieren 
die  geeignetsten  seien,  daß  also  die  Bakterien  das  punctum  saliens 
sind  zweifelt  er  nicht,  doch  hält  er  sich  von  mancherlei  Übertreibungen 
und’ Einseitigkeiten  der  Laboratoriunisbakteriologie  fern  Ein  näheres 
Eiimehen  dürfte  überflüssig  sein,  da  das  bakteriologische  Bekenntnis 
auf  “die  Tüchtigkeit  des  Chirurgen  geringen  Einfluß  übt.  Erwähnt  sei 
nur,  daß  die  Spezifizität  der  Bakterien  mehr  und  mehr  eingeschränkt 
und  ihre  weitgehende  A^ertretbarkeit  anerkannt  wird. 

Die  Ausdrücke  Pyämie  und  Sepsis  ersetzt  L.  durch  ,, pyogene 
metastasierende  Allgenieininfektion“  und  „pyogene  nicht  metastasie- 
rende Allgeineininfektion“.  Da  niemand  mehr  an  die  ableitungsge- 
mäße  AA^ortbedeutiing  von  Pyämie  und  Sepsis  denkt,  so  durften  die 
alten  einfachen  Namen  den  Vorzug  verdienen,  umsomehr,  als  bei  der 
Häufigkeit  der  Zwischenformen  und  der  Inkonstanz  des  Krankheits- 
bildes  die  neuen  Namen  so  wenig  wie  die  alten  zur  Charakterisierung 

AA^as  die  Behandlung  der  entzündlichen  Affektionen  oetrifft,  so 
sai^t  sich  L von  der  unterschiedslosen  Befolgung  der  Regel  iibi  piis, 
ibf  incide  los,  indem  er  z.  B.  bei  Sehnenscheidenentzündung  unter  Um- 
ständ'fn  bei  Hochlagerung  und  Ruhigstellung  den  spontanen  Rückgang 
abwaiiet  Den  Enthusiasten  für  Bier'sche  Stauung  gegenüber  halt 
er  daran  fest,  daß  wir  die  guten  AVirkiingen  der  Hochlagerung  und 
Iininobilisierung  nicht  geträumt  haben.  Heilung  durch  Stauung  halt 
er  nur  bei  leichteren  infektiösen  Prozessen  für  möglich,  Avaiirend  er 
bei  schwereren  oft  Schaden  gesehen  hat,  auch  läßt  er  das  Biersdie 
AVrfahren  nur  für  die  Spitalspraxis  zu.  Er  widerrät,  erst  nach  Er- 
weichung der  Infiltration  zu  indizieren,  den  Eiter  auszudrucken,  den 
feststellenden  Verband  wegzulassen  und  frühzeitig  Bewegungen  zu 
machen.  Bei  der  Behandlung  mit  Sauggläsern  hält  er  im  Gegensatz 
zu  (Rn  Erfindern  — die  frühzeitige  Entfernung  der  Entzündungsherde 
Hir  das  wirksame.  ^ Die  Erfolge  der  0 rede 'sehen  Silbertherapie  bei 

Sepsis  hält  er  für  Täuschung.  , , , , x ^ t r 

In  der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  betont  E.  die 
AVichtigkeit  der  Allgemeinbehandlung.  Die  Gelenktuberkulose  behan- 
delt er“vorzugsweise  konservativ,  event.  in  AVrbindung  mit  Jodoform- 
injeldionen.  Die  Sterilisierung  der  Jodoformglyzerine  erklärt  er  für 

unnötig.  , , , , , li  i 

Sehr  ausführlich  ist  das  Kapitel  der  Geschwülste  behandelt,  ln 

betreff  der  Aetiologie  ist  L.  sehr  zurückhaltend  und  weist  die  bak- 
teriellen Hypothesen  ganz  ab.  Da  der  Chirurg  der  vollendeten  lat- 
sache,  der  entwickelten  Geschwulst,  gegenübersteht,  kann  ihm  auch  die 
Kenninis  der  Ursachen  wenig  nützen.  Überraschend  wirkt,  hei  des 
Ah'i'f.  großer  Objektivität,  die  Behauptung,  daß  Rezidive  nach  opera- 
tiver Entfernung  fast  nur  dann  auftreten,  wenn  Gcschwulstteile  iin 
Ciewebe  zurückgeblieben  sind.  L.  gibt  zu,  daß  die.  Alaligniiät  am  in- 
filtrierenden AVaehslum  und  der  Eähigkeit,  Metastasen  zu  bilden,  er- 
kannt wird,  nicht  an  sichtbaren  Eigentümlichkeiten  der  Geschwulst- 
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zellen,  womit  zugleich  zugegeben  ist,  daß  die  mikroskopische  Diagnose 
häufig  im  Stiche  läßt.  Die  Bestrahlungsbehandlung  läßt  er  nur  hei 
kleinen  flachen  Hautkrebsen  zu  und  betont,  daß  trotz  scheinbarer  \"er- 
narbung  die  Neubildung  in  der  Tiefe  fortschreiten  kann. 

Die  Objektivität,  das  Festhalten  am  Bewährten  und  die  Unab- 
hängigkeit von  Modeansichten  ist  bei  diesem  Lehrbuch,  dem  eine  lange 
M irksamkeit  zu  wünschen  ist,  besonders  erfreulich.  von  den  Velden. 


Schlockow,  der  Kreisarzt.  6.  vermehrte  Aufl.  bearbeit  von  E.  Roth  und 
A.  Leppmann,  Berlin  1906,  Verl.  Richard  Schoetz.  2 Bd.  Pr.  30  IM. 

geh.  33,50  IM. 

Das  bekannte  M erk  von  Schlockow,  das  der  IMehrzahl  der  Kreis- 
ärzte. zu  ihrer  Ausbildung  gedient  und  in  der  Führung  ihrer  Dienst- 
geschäfte als  zuverlässiger  Ratgeber  sich  erwiesen  hat,  ist,  nachdem 
die  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  Krankheiten  gesetzlich  geregelt 
^\olden  ist,  von  Roth  und  Leppmann,  deren  Namen  als  Sachverständige 
und  durch  literarische  Arbeiten  allgemein  bekannt  sind, einer  Neube- 
arbeitung unterzogen  worden.  Eine  gründliche  Abänderung  und  Um- 
gestaltung hat  vor  allem  das  Kapitel  über  Infektionskrankheiten  er- 
halten, aber  auch  bei  den  amleren  Gebieten  der  Sanitäts-  und  Medizinal- 
polizei, wie  der  gerichtlichen  Medizin  und  Psychiatrie  waren  die  Heraus- 
geber bestrebt,  die  an  der  Hand  der  Errungenschaften  der  Wissenschaft 
gewonnenen  Erfahrungen  für  den  Praktiker  nutzbar  zu  machen.  Hier- 
durch hat  das  M erk  an  l mtang  recht  erheblich  zugenommen,  besonders 
ist  Band  I,  IMedizinal-  und  Sanitätswesen  derart  voluminös  geworden, 
daß  man  sich  die  Frage  vorlegen  muß,  ob  es  nicht  im  Interesse  gerade 
des  praktischen  Medizinalbeamten  liegen  würde,  wenn  hier  eine  Teiluno' 
durchgeführt  würde,  dahingehend,  daß  die  praktischen  die.  IMedizinaf- 
polizei  betreitenden  fragen  von  den  wissenschaftlichen  Erörterungen 
über  bakteriologische  und  chemische  Arbeiten  getrennt  würden.  Dies 
erscheint  um  so  mehr  wünschenswert,  als  eine  nicht  geringe  Zahl  der 
Medizinalbeamten  kaum  in  der  Lage  sein  dürtten,  selbständig  Unter- 
.siichungen  auszuführen,  die,  um  einwandfreie  Resultate  zu  liefern,  von 
Spezialisten  und  in  gut  ausgestatteten  Laboiatorien  vorgenommen  wer- 
den müssen.  .Andererseits  wäre  auch  zu  erwägen,  oli  es  dann  latsam 
ist,  ein  Buch,  das  von  Medizinalbeamten  fast  t.äglich  in  die  Hand  ge- 
nommen werden  muß,  mit  ausführlichen  Abhandlungen  über  (’holera, 
Pest,  -Aussatz,  Flccktyjihus,  Krankheiten,  die  gemeinhin  für  Jtcutsch 
land  niii  ein  beschränktes  Interesse  haben,  zu  lielasten,  oder  oli  nicht 
bes.ser  die  fremden  Seuchen,  die  stets  nur  in  großen  Zeitintervallen 
für  den  praktisch  tätigen  Kreisarzt  aktuell  werden,  gesondert  abzu- 
handeln. Dies  erscheint  um  so  mehr  angebracht,  als  ja  gerade  beim 
.Visbruch  derartiger  exoti.schcr  Seuchen  gemeinhin  geschulte,  Spezia- 
listen den  Kampf  zu  organisieren  haben.  AVenn  somit  die  Behandlung 
der  Iremden  Seuehen  in  einem  besonderen  Abschnitte  und  Baude  vor 
genommen  würde,  würde  die  Handlichkeit  gewinnen  und  der  Kreis- 
arzt das  täglich  Frforderiiebe  übersiclit  I iclicr  zur  Verfügung  haben. 
L nberücksicht igt  können  die  exotischen  Seuchen  naturgem.äß  nicht  blci- 
lien,  wenn  das  Werk  vollständig  sein  s(dl.  Hin  zweiter  AAunscli  des 
Beleienten  geht  dahin,  daß  mit  desinliditoriselKui  Maßnalinien  weniger 
schabionisiert  werde.  Die  kleinen  Leitfäden  für  Desinfekteiiiv  machen 
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völliff  berechtigt  keine  Unterschiede;  ein  für  Medizina  beamte  bestimm- 
tes wissenschaftliches  AVerk  sollte  aber  bestrebt  sein,  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  sorgsam  zu  unterscheiden  und  niemals  unnötige  desin  e 
torische  Alaßnahmen  anordnen.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Chemie  in  Küche  und  Haus.  Von  G.  Abel  Leipz  1905.  \erl.  von 
B.  G.  Teubner.  162  S.  Pr.  geb.  1,25  AL,  geheftet  1 AI. 

Das  als  76.  Bändchen  der  Sammlung  wissenschaftlich-gemeinver- 
ständlicher Darstellungen  „Aus  Natur  und  Geistesweit 
AVirk  bringt  in  gedrängter  Kürze  in  Vortragsform  die  in  Küche  und 
Haus  sich  Vollziehenden  physikalischen  und  cheinisclmn  Prozesse.  Trotz 
der  populären  Darstellung  läßt  das  Buch  den  erfahrenen  und  wissen- 
schaftlich hochstehenden  Autor  klar  hervortreten  und  bringt  auch  fui 
den  Nicht-Laien  viele  Anregungen.  Besonders  empfohlen  sei  es  den  n, 
an  welche  gelegentlich  ähnliche  Anforderungen  herantreten  einen  ai 
sich  spröden  Stoff  interessant  und  allgemein  verständlich  zu  oehandeln. 
Als  besonders  gelungen  wüssen  die  Angaben  aus  dem  Gebiete  dei 
nährung  bezeichnet  werden,  wenn  auch  der  Alkohol  für  ein  für  le 
lllgemVinheit  bestimmtes  Buch  reichlich  unschuldig  hingestellt  wirc . 
Trotz  des  niedrigen  Preises  sind  die  im  Texte  beigegebenen  Abbildungen, 
sowie  eine  mehrfarbige  Tafel  über  die  Zusammensetzung  einer  großen 
Zahl  Nahrungsmittel,  wie  überhaupt  die  ganze  Ausstattung  als  ge 
diegen  zu  bezeichnen.  H.  Bischoff  (Berlm). 


Der  Ileus.  Pathologie  und  Klinik  des  Darmyerschlusses.  Mit  224  Ab- 
bildungen im  Text.  AVn  ALAVilms,  Deutsche  Chirurgie,  h^ausg^von 
E.  V.  Bergmann  u.  P.  v.  Bruns.  Lieferung  46  g.  Verlag  von  Ferd.  Enke. 
Stuttgart  1906.  803  S.  Al.  30. 

Der  Begriff  „Ileus“  ist  kein  feststehender;  er  soll  stets,  weun 
irgend  angängig,  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  ersetzt 
3e„  In  de?  Tatsache,  daß  diese  Forderung  bei  der  ünsieherhei 

der  Diagnostik  vorläufig  vielfach  ein  frommer  ““'’V  tl? 

die  Notwendigkeit  begründet,  trotzdem  am  Begriff  „Heus  testzu 
tlten  " schVn  deshalb,  weil  dieser  dem  Praktiker  die  gan-  schwer^ 
Verantwortung  des  Falles  vor  Augen  fuhrt.  Das  Thema  hat  18i6  vo 
Leichtenstern,  1893  und  1895  von  Nothnagel_  eine  ® 

tung  erfahren;  eine  Darstellung  von  chirurgischer  Seite  fehlt,  bisher^ 
IKefe  Lücke  aliszufüllen  ist  das  Buch  von  AVilms,  we  ches  soeben  als 
Lief.  46,  g.  der  „Deutschen  Chirurgie“  erschienen  ist,_  bestimmt. 

Das  breit  angelegte  AVerk  bespricht  die  Pathologie  und  Klinik  e 
Darm  Verschlusses  nach  folgender 

Physiologie,  Chemie  pp. ; Dynamischer  llei^;  ^^^'^urationsi  eus 
lationsileus ; Ungewöhnliche  Heusformen;  Hirschsprung  sclie  Kiankheit, 
Aleckel’sches  Divertikel ; AVlvulus  ;Jvnotenbihk^^^^ 
nation  pp. ; Allgemeines  über  Darmverschluß  und  Behandlung,,. 

Tm  Kähmen  eines  kurzen  Kcferates  kann  nur  hervorgelniben  werden, 
daß  die  Arbeit  in  klarer  anschaulicher  Darstellung  die  bis  jetzt  inm 
fassendste  Besprechung  des  für  den  Chirurgen  und 
für  den  Internen  gleich  wichtigen  tu-enzgebietes  der  A e / n ^ 
drücklicher  Betonung  des  chirurgischen  Standpunkts  biin^t.  Das 
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Werk  vorangestellte  Literaturverzeichnis  und  die  ausführlichen  kriti- 
schen Erörterungen  der  einzelnen  Kapitel  werden  dem  Spezialchirurgen 
trotz  eines  hie  und  da  stark  betonten  subjektiven  Standpunkts  ein 
wertvoller  orientierender  Katgeber  sowohl  bei  wissenschaftlicher  Arbeit 
wie  bei  seiner  praktischen  Tätigkeit  werden.  Das  kann  die  Tatsache  be- 
weisen, daß  das  Kapitel  „Ileus‘‘  iin  Handbuch  für  praktische  Medizin  auf 
25  Seiten  abgehandelt  ist.  Dem  Praktiker  dürfte  die  Erörterung  der 
Präge  über  die  heutigen  Behandlungschancen  der  externen  und  internen 
Therap>ie  von  besonderem  Interesse  sein,  in  welcher  Verf.  einen  bei  dem 
jetzigen  Stand  unseres  Wissens  wohl  kaum  anfechtbaren  vermittelnden 
Standpunkt  einnimmt.  Sind  doch  die  Fragen:  Welchen  Wert  haben  die 
Abführmittel,  die  hohen  Einläufe ; die  Behandlung  mit  Atropin,  mit 
Opium  usw.  ? gerade  in  unseren  Tagen  wieder  sehr  aktuelle  und  nicht 
bestimmt  beantwortete.  Nocet,  qui  exspectat  gilt  für  die  meisten  Fälle! 
Diesen  Mahnruf  führt  Verf.  eindringlich  all  den  Ärzten  vor  Augen, 
die  einen  Ileusfall  nach  Lage  der  Verhältnisse  abwartend  behandeln 
zu  können  glauben. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  recht  gut. 

F.  Kayser  (Köln). 


Prophylaxe  und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten.  Von  L.  Kamen. 

AVicn  1906.  Verl.  Josef  Safär.  5.  Lief.-Schluß. 

Mit  den  Schlußlieferungen  ist  das  von  Kamen  begonnene  kurz 
gefaßte  Lehrbuch  der  Seuchenprophylaxe  und  Desinfektionstechnik,  das 
vor  allem  für  den  Militärarzt  und  Sanitätsbeamten,  für  die  der  Schwer- 
punkt ihrer  Tätigkeit  in  der  Hygiene,  besonders  der  Bekämpfung  der 
Inkektionskrankheiten  liegt,  bestimmt  ist,  fertiggestellt.  Dem  durch 
zahlreiche  Arbeiten  aiif  dem  Gebiete  der  Hygiene,  speziell  der  Bakterio- 
logie bekannten  Autor  war  es  nicht  vergönnt,  selbst  das  AVerk  zu  vollen- 
den, nach  seinem  im  Alärz  1905  erfolgten  Tode  hat  II.  Doerr  die  Arbeit 
im  Sinne  des  AArstorbenen  fertiggestellt.  Auch  dieser  von  Doerr  ver- 
faßte Teil,  etwa  die  Hälfte  des  AV^erkes,  wird  den  Anforderungen  und 
Bedürfnissen  des  praktischen  Hygienikers  durchaus  gerecht.  Die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  sind  bei  strittigen  E ragen  klar  wieder- 
gegeben und  durch  die  stets  beigefügte  Litcraturangabe  dem  Leser  ein 
noch  eingehenderes  Studium  erleichtert.  Doerr  hat  die  Literatur  bis 
zur  letzten  Zeit  studiert  und  in  glatter,  anregend  zu  lesender  Sprache 
die  noch  fehlenden  Kapitel  (Iluhr,  AA^eil’sche  Krankheit,  Cholera,  akute 
Exantheme,  Trachom,  venerische  und  AAhindinfektionskrankheiten)  be- 
handelt. Auch  er  legt  vor  allem  das  Schwergewicht  auf  die  Ätiologie 
und  Prophylaxe,  wie  dies  von  Kamen  beabsichtigt  war.  Das  AAArk  kann 
jedem,  der  im  Kampfe  gegen  die  Seuchen  tätig  ist,  warm  empfohlen 
werden ; es  gibt  wohl  über  alle  Fragen  klare  Auskunft  und  kann  als 
ein  zuverlässiger  Ratgeber  bezeichnet  werden.  Die  gute  Ainsstattung 
paßt  sich  würdig  dem  Inhalte  an.  H.  Bisclioff  (Berlin). 

Geschichte  der  medizinischen  Fakultät  Greifswald  1806 — 1906.  Festschrift 
zur  -IhOjälirigen  Jubelfeier  der  l'oiversität  Greifswald.  Paul  Grawitz. 
82  Seiten  mit  29  Abl)ildungen.  Verlag  von  Julius  Abel  in  Greifswald. 
AMn  Barlolinus  Corte  stammt  das  hübsche  Distichon: 

H i s 1 0 r i a e x t i n c t o s , m e d i c i n a r e s u s c i t a t a e g r o s ; 

(^ui  medicis  vitam  reddit,  utrumque  facit. 
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Welche  Fülle  von  Erinnerungen  strömt  auf  einen  herein,  wenn 
die  Namen  Kudolphi,  AVarnekros,  Rosenthal,  Bardeleben,  Hoppe- 
Seyler,  Budge,  Rühle,  Landois,  Hüter,  und  so  viele  andere  ans 
Ohr  klingen!  Fast  möchte  man  meinen,  daß  die  zwischen  ihnen  und 
uns  gelegene  Frist  viel  länger  sein  müsse.  Aber  noch  größer  wird  das 
Fi'staunen.  wenn  wir  aus  Bild  und  AA  ort  erfahren,  unter  welchen  be- 
schränkten Amrhältnissen  jene  Alänner  gearbeitet  haben,  und  die  Frage 
drängt,  sieb  wie  von  selbst  auf  die  Lippen ; A\  as  hätten  sie  erst  ge- 
leistet, wenn  ihnen  unsere  modsrnen  Prachtinstitute  zur  Verfügung 
gestanden  hätten?  Allein  sie  ersetzten  durch  Begeisterung  und  Talent, 
was  ihnen  an  äußeren  Hilfsmitteln  gefehlt  hat;  und  wertvoller  als 
einzelne,  der  Natur  abgerungene  Tatsachen  erscheint  mir  das  ideale 
Streben,  das  die  Greifswalder  Koryphaeen  als  Teil  der  großen  Hochschul- 
Periodc  im  XIX.  Jahrhundert  ihren  Schülern  hinterlassen  haben. 

Aus  diesem  idealen  Zug,  aus  der  uns  eingepflanzten  Liebe  zur 
AA'ahrheit,  aus  dem  Trieb  nach  Aufklärung,  nach  Erweiterung  des  Hori- 
zontes heraus  möchte  ich  Grawitz  letzte  Frage,  ob  noch  einmal  ein 
Jahrhundert  kommen  wird  mit  ebenso  fundamentalen  Fortschritten  in 
AVissenschaft  und  Lehrmethode  wie  im  verflossenen?  mit  einem  be- 
stimmten: Ja  beantworten.  Es  brauchen  ja  nicht  gerade  die  Anatomie 
und  Physiologie,  Chirurgie  und  Hygiene  zu  sein,  die  sich  in  demselben 
Tempo  weiter  entwickeln.  Der  wahre  I ortschritt  liegt  in  der  Richtung 
zur  Humanität,  in  der  wachsenden  Erstarkung  derjenigen  Kräfte,  welche 
den  Alenschen  über  das  Tier  erheben  und  zum  Alenschen  machen,  der 
intellektuellen,  sittlichen  und  religiösen  Triebe  (Rümelin).  Ich  glaube 
mit  Lcssing  unbedingt  an  die  Zeit  eines  neuen  ewigen  Evangeliums, 
,,da  deif  Alensch  das  Gute  tun  wird,  weil  es  das  Gute  ist,  und  nicht  weil 
^Hllkürliche  Belohnungen  darauf  gesetzt  sind“  (Erziehung  des  Menschen- 
geschlechtes § 85/86),  und  an  solcher  Vorwärtsentwickelung  arbeiten 
derlei  Rückblicke,  wie  GraiWitz  uns  einen  hat  tun  lassen,  scheinbai 
unmerklich,  aber  darum  doch  wirksam  mit.  Buttersack  (Berlin). 


Über  Vibrations-Massage.  Arno  Hohnbaum  (Harnover).  Hannover 
u.  Leipzig,  Habn’sche  Buchhandlung  1906.  90  Seiten.  2,50  Alk. 

Die  Firma  J.  H.  C.  Frie  in  Hannover  hat  einen  Apparat:  Präzi- 
sions-A'^iberon  nach  den  Angaben  von  Sartori  in  den  Handel  gebracht 
(Preis  200  Alk.).  Das  wesentliche  ist  daran,  daß  als  Betriebskraft  nicht 
Elektrizität,  sondern  Kohlensäure  zur  Verwendung  kommt.  Hohnbaum 
liat  solch  einen  Apparat  benützt  und  berichtet  im  vorliegenden  Heftchen 
über  seine  eigenen  Erfahrungen  damit  und  über  jene  von  anderen  Ärz- 
ten. Ozaena,  Alagenatonie,  Ulcus  cruris,  Conjunctivitis  chronica,  Klappen- 
fehler e tutti  (luaiiti  sind  damit  günstig  beeinflußt  worden,  so  daß  für 
einen  Arzt  fern  von  elektrischen  Zentralen  sich  gewiß  oft  genug  V er- 
wendung  für  den  Apparat  finden  wird.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung,  von  F.  Calot, 
übers,  von  Ewald.  Stuttgart,  Enke  190<i.  288  S.,  206  Abb.  Preis  Alk.  10. 
Vergl.  Referat  auf  Seite  952. 


Verantwortliche  Redakteure;  Prof.  Dr.  .tl.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

in  Freiburg  i.  B. 

Druck  von  Finil  Herrin  an  n senior  in  Leii>zig. 


2i.  Jahrgang. 


1906. 


fortscbrttte  der  mediziti. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

herausgegebeu  von 

Dr.  Itl.  Citten  Dr.  lü.  Gutttnann 

a.  o.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  Freiburg  i.  B. 


No.  35. 

Erscheint  in  36  Nummern.  Preis  Tierteljährl.  5 Mark. 

Leipzig-Rohlis. 

20.  November. 
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Referate  und  Besprechungen. 

Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Die  Theorie  der  Opsonine. 

((teorge  W.  Ross,  Brit.  med.  journ.,  7.  7.  1906.) 

Die  Behandlung  einer  Bakterieninfektion  nach  Wright’s  Methode 
besteht  in  der  Steigerung  der  antihakteriellen  Substanzen  des  Blutes 
durch  Impfung  des  Patienten  mit  abgestorbenen  Mikroorganismen  der- 
selben Spiezies,  welche  den  Krankheitszustand  erzeugt  und  aufrecht- 
erhält. Vom  opsonischen  Standpunkt  aus  bilden  tuberkulöse  Infek- 
tionen zwei  Gruppen ; Lokalisierte  tuberkulöse  Infektionen,  wie  Lupus, 
tuberkulöse  Zystitis,  tuberkulöse  Drüsen  des  Halses  usw.,  und  nicht 
lokalisierte  Systemei’krankungen.  Bei  der  ersten  Gruppe  wurde  der 
opsonische  Index  niedriger  als  0,8,  d.  Ir.  unter  der  niedrigsten  Grenze 
des  Normalen  gefunden.  Gelegentlich  kann  es  sogar  in  lange  dauernden 
Fällen  von  Lupus  auf  0,2  sinken.  Möglicherweise  geht  dieses  Sinken 
des  opsonischen  Index  einer  Infektion  vorher  oder  mit  anderen  Worten, 
die  herabgesetzte  opsonische  Kraft  macht  eine  tuberkulöse  Infektion 
möglich.  In  der  Mehrzahl  der  bisher  gehörigen  Erkrankungsformen 
kann  der  opsonische  Index  wieder  ansteigen,  pari  passu,  damit  der 
tuberkulöse  Prozeß  gebessert  und  beschränkt,  ja  sogar  geheilt  werden, 
wenn  genügend  lange  Zeit  verflossen  ist,  um  einen  Rückfall  auszu- 
schließen. Die  Grundzüge  der  Behandlung  in  einem  Falle  von  lokali- 
sierter. Tuberkulose  entspricht  den  von  Zuständen  wie  Furunkulose, 
Sykosis  usw.  Die  tuberkulo-opsonische  Kraft  des  Blutes  wird  bestimmt 
und  die  Impfung  mit  einem  Vakzin  vorgenommen.  Als  Vakzin  dient 
T.  R.  Die  Frfahzrungen  bei  lokalisierter  Tuberkulose  seitens  des  Ver- 
fassers sind  zwar  nur  gering,  doch  hält  er  das  AVright’sche  Verfahren 
für  durchaus  berechtigt.  Aus  der  zweiten  Gruppe  unterzieht  er  die 
Lungentuberkulose  einer  Betrachtung.  Die  Untersuchung  des  Charak- 
ters des  opsonischen  Index  bei  verschiedenen  \ arietäten  der  Lungen- 
tuberkulose läßt  folgende  allgemeine  Sätze  auistellen : frühzeitige 

Fälle  oder  vorgeschrittene,  nach  längerer,  vollständiger  Bettruhe  oder 
Sanatoriumhehandlung  zeigen  einen  niedrigen  oder  einen  herabgesetzten 
opsoni.schen  Index;  vorgeschrittene  Fälle  zeigen  einen  hohen  oder  einen 
schwankenden  opsonischen  Index.  Unter  DO  Fällen  fand  Ross  51  mal 
bei  der  ersten  Untersuchung  einen  opsonischen  Index  von  1,2  und  mehr. 
Es  handelte  sich  um  mehr  weniger  vorgeschrittene  Fälle.  Dagegen 
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zeigen  die  Berichte  aus  Sanatorien,  in  welchen  frühzeitige  Fälle  zur 
Behandlung  kamen,  einen  niedrigen  oder  einen  herabgesetzten  Index. 
Die  Wichtigkeit  dieser  Tatsache  kann  nicht  leicht  überschätzt  werden, 
weil  es  wahrscheinlich  darauf  hindeutet,  daß  der  tuberkulöse  Prozeß 
zur  Lokalisation  neigt.  Man  hat  daher  aus  verschiedenen  Gründen  ein 
Recht  anzunehmen,  daß  Frühfälle  auf  T.  R.  ebenso  günstig  reagieren 
wie  lokalisierte  Erkrankungen.  In  zwei  mit  T.  R.  behandelten  Fällen 
beobachtete  Ross  ausgezeichnete  Fortschritte,  da  die  Symptome  wesent- 
lich gebessert  wurden.  Die  guten  Fortschritte,  welche  vier  andere  mehr 
weniger  vorgeschrittene  Fälle  auf  wiesen,  will  Ross  nicht  auf  das  T.  R. 
beziehen.  Dagegen  erblickt  er  im  T.  R.  in  Dosen  von  ungefähr  ^/looo 
in  geeigneten,  nach  dem  Verhalten  der  opsonischen  Kraft  des  Blutes 
bestimmten  Intervallen  eine  höchst  wertvolle  Waffe  im  Kampf  gegen 
die  Lungentuberkulose. 

Für  die  Verwertung  der  opsonischen  Methoden  in  der  Diagnose 
ergeben  sich  bestimmte  Grundsätze.  Normale  Individien,  welche  nicht 
mit  Bakterieninfektionen  behaftet  sind,  zeigen  eine  konstante  opsonische 
Kraft  gegenüber  verschiedenen  pathogenen  Bakterien.  Individuen  mit 
streng  lokalisierter  Infektion,  abhängig  von  Mikroorganismen,  zeigen 
einen  herabgesetzten  opsonischen  Index  zu  dem  besonderen  Mikroorganis- 
mus gegenüber  normalen  Personen.  Individuen  mit  Systeminfektionen, 
z.  B.  akuter  Lungentuberkulose,  zeigen  einen  hohen  opsonischen  Index 
oder  einen  zwischen  hoch  und  niedrig  schwankenden,  sehr  wahrschein- 
lich nach  W right  bedingt  durch  wiederholte  Inokulation  des  Patienten 
mit  Bakterienprodukten  von  seinem  eigenen  Krankheitsherd  aus,  ähnlich 
wie  bei  künstlicher  Inokulation.  Die  Differenzialdiagnose  zwischen 
akute.r  Tuberkulose  und  Endokarditis  bezw.  Typhus  bietet  manchmal 
große  I Schwierigkeiten.  Unter  3 Fällen  konnte  durch  Bestimmung  des 
opsonischen  Index  2 mal  akute  Tuberkulose  ausgeschlossen  und  die  Dia- 
gnose auf  Endokarditis  ulcerativa  gestellt  werden,  welche  durch  die 
Autopsie  bestätigt  wurde,  weil  ein  hoher  opsonischer  Index  fehlte.  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  Typhus  mit  sekundärer  Pneumonie. 
In  der  Diagnose  mehr  chronischer  Formen  von  Lungentuberkulose  gegen- 
über ähnlichen  nicht  tuberkulösen  Krankheiten  hat  Ross  die  opsonische 
Reaktion  bei  maligner  Lungenkrankheit,  chronischer  Bronchitis  mit  Em- 
physem, Bronchiektasie  und  allgemeiner  Schwäche  benutzt.  Das  Fehlen 
einer  tuberkulösen  Infektion  war  in  diesen  außerordentlich  schwierig 
mit  den  sonst  üblichen  Untersuchungsmethoden  festzustellen.  Auch 
•zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Peritoneal-  oder  Pleuralerguß  tuber- 
kulöser Natur  ist  oder  nicht,  bietet  die  opsonische  Methode  eine  wesent- 
liche Unterstützung.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Der  opsonische  Index  bei  Tuberkulösen. 

(George  A.  Crace-Cal vert,  Brit.  med.  journ.,  7.  7.  1906.) 

Die  untersuchten  Fälle  teilt  Crace-Cal  vert  in  vier  Gruppen. 
In  der  ersten  verzeichnet  er  zwei  Frühfälle,  einmal  mit  niedrigem,  ein- 
mal mit  hohem  Index,  welche  beide  einen  sehr  günstigen  Verlauf  nahmen. 
Im  ersten  Falle  war  die  Krankheit  in  der  Tat  leicht.  Der  niedrige  Index 
zeigte  an,  daß  eine  Autoinokulation  fehlte.  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  etwas  vorgeschrittenere  Erkrankung,  vielleicht  infolge 
von  Autoinokulation.  In  6 anderen  Frühfällen  war  der  Index  viermal 
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hoch,  zweimal  niedrig-.  Die  Autoinokiilation  war  nur  gering,  so  daß  sie 
nicht  hinreichte,  die  natürliche  Widerstandskraft  mehr  als  leicht  zu 
verändern.  Auch  diesen  Fällen  erging  es  gut.  In  der  zweiten  Gruppe 
von  akuter  Tuberkulose  schwankte  der  Index  von  Tag  zu  Tag,  war 
manchmal  hoch,  manchmal  niedrig,  wahrscheinlich  je  nach  der  Menge 
der  bei  Autoinokulation  tätigen  Toxine.  Sie  beeinflußten  nicht  nur  den 
opsonischen  Index,  sondern  auch  die  Temperatur,  den  Appetit  usw. 
Ein  hoher  Index  deutet  auf  eine  schwache  Widerstandskraft  des  Orga- 
nismus und  ist  ein  Zeichen  für  die  Akutheit  der  Krankheit.  Schnell 
wechselnder  Index  ist  ein  Zeichen  von  akuter  Erkrankung  und,  solange 
er  nicht  beständig  erhalten  werden  kann,  ist  nicht  viel  Aussicht  für 
den  Patienten.  Bei  Erkrankungen  im  chronischen  Stadium  ist  der  Index 
gewöhnlich  unter  oder  kaum  über  der  Norm  gelegen.  Es  fehlt  eben 
der  Reiz  der  Autoinokulation.  Wenn  man  diese  Fälle  mit  T.  R.  impft, 
steigt  gewöhnlich  der  opsonische  Index  und  kann  durch  wiederholte 
Impfungen  in  geeigneten  Intervallen  hoch  erhalten  werden  für  eine 
mit  der  Zahl  der  Impfungen  steigenden  Zeit.  In  den  Fällen  von  Sana- 
toriumheilung fand  Crace-Calvert  den  Index  1,  und  höher.  Jedenfalls 
zeigen  seine  Beobachtungen  im  Gegensatz  zu  den  anderer  Autoren,  daß 
der  Index  bei  sog.  Sanatoriumlieilung  nicht  notwendig  niedrig  zu  sein 
braucht,  wenn  es  auch  in  der  ]\Iehrzahl  der  Fälle  so  ist.  Möglicher  Weise 
ist  dies  bedingt  dxu'ch  das  Fehlen  von  Autoinokulationen,  weil  die 
Lungenläsion  in  Ruhe  ist,  eine  bedeutendere  Resorption  von  Tuberkulin 
nicht  statthat.  Es  ergeben  sich  also  folgende  Schlüsse : In  leichten  Früh- 
fällen ist  der  opsonische  Index  höher  als  normal.  In  akuten  Fällen 
schwankt  der  Index  erheblich  von  Tag  zu  Tag.  In  chronischen  Fällen 
scheint  er  unter  die  Norm  zu  sinken.  In  Fällen  von  Sanatoriumheilung 
scheint  er  zu  schwanken. 

Wenn  ein  hoher  Index  beständig  erhalten  wird,  so  ist  es  unzweifel- 
haft von  A'ert,  während  umgekehrt  ein  schwankender  Index  in  akuten 
Fällen  keine  große  Bedeutung  hat.  Günstig  für  den  Patienten  ist  es, 
daß  die  erkrankten  Gewebe  in  einem  Serum  eingebettet  sind,  welches 
reich  an  Opsoninen  ist.  Denn  wenn  die  Bazillen  leichter  von  den  Pha- 
gozyten angegriffen  werden  können,  so  gibt  es  bessere  Chancen  für 
die  Bekämpfung  der  Krankheit,  ln  zwei  Fällen  konnte  Verfasser  nach 
wenigen  Inokulationen  die  Bazillen  im  Sputum  zwar  nicht  vermindert, 
aber  zusämmengeballt  finden,  eine  Wirkung,  welche  eine  Beziehung 
zu  ergeben  scheint  zwischen  Opsoninen  und  Agglutininen. 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  die  Inokulationen  in 
solchen  Zwischenräumen  zu  machen  und  die  Dosis  so  zu  regulieren,  daß 
keine  prolongierte,  negative  Phase  erhalten  wird.  Dies  erreicht  man 
durch  häufige  Untersuchung  des  opsonischen  Index  und  durch  ent- 
sprechende Dosen  von  T.  R.,  welche  experimentell  festgesetzt  werden  und 
durch  wiederholte  Bestimmxmg  des  opsonischen  Index.  In  der  Regel 
soll  die  Dosis  Vgoo  nicht  überschreiten.  Die  Anfangsdosis  soll  ge- 
ringer sein. 

Crace-Calvert  Lst  der  Meinung,  daß  die  Sanatorienbehandlung 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Tuberkulinimpfungen  gegenwärtig  die 
besten  Resultate  und  Aussichten  für  die  Heilung  der  Tubei-kulose  gibt. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
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Kakkekokkus,  der  Erreger  der  Beriberikrankheit. 

(J.  Tsuzuki,  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen-Hyg.,  1906,  Bd.  10,  No.  13.) 

In  einer  , ersten  Mitteilung  über  meinem  Kakkekokkus,  den  Erreger 
der  Beriberikrankheit“  berichtet  Tsnznki,  er  habe  aus  dem  Urin  und 
auch  ans  dem  Kote  von  Beriberikranken  einen  Diplokokkus  isoliert,  der 
durch  das  Serum  Beriberikranker  bei  einer  Verdünnung  1:50  agglu- 
tiniert  werde,  während  das  Serum  Gesunder  und  anderweitig  Kranker 
ihn  nicht  beeinflusse.  Nur  bei  einigen  Typhuskranken  sei  bei  A eidünnug 
1:20  Agglutination  nachzuweisen  gewesen.  Im  Blute  hat  er  den  Kokkus 
niemals  auffinden  können.  Der  Kokkus  soll  ein  Toxin  produzieren,  das 
bei  intrazerebraler  und  intraspinaler  Injektion  ebenso  wie  die  Kokken 
selbst  bei  ISIeerschweinchen  und  Kaninchen  eine  der  Beriberi  ähnliche  mit 
Lähmungen  und  kardialen  Symptomen  einhergehende  Erkrankung  ver- 
ursachte. Verwunderlich  ist  es,  daß  der  Kokkus,  der  vom  Darme  in 
den  Organismus  aufgenommen  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden  soll,  niemals  im  Blute  aufzufinden  Avar,  auch  ist  der  Agglutinations- 
wert der  Serums  Beriberikranker  recht  niedrig,^  Avährend  bei  Kaninchen 
anscheinend  unsclnver  ein  hochwertiges  agglutinierendes  Serum  zu  er- 
langen war.  Man  wird  daher  gut  tun,  sich  dem  neuen  Ei  reger  gegen 
über  noch  skeiitisch  zu  verhalten.  H.  Bischoff  (Berlmj. 


Über  die  Herkunft  der  Typhusagglutinine. 

(F.  Azzurrini,  Lo  Speriinentale,  Bd.  60,  H.  4,  1906.) 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Agglutinine  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  Sicherheit  gelöst;  sie  ist  auch  im  Vergleich  zu  anderen  die 
Agglutination  betreffenden  Fragen  — was  Anzahl  der  A-rbeiten  anbe- 
langt -T-  stiefmütterlich  behandelt  worden.  Nach  der  Ansicht  der  einen 
stamme}i  sie  aus  dem  zirkulierenden  Blut,  nach  anderen  aus  den  Feu- 
cocyten,  nach  anderen  aus  den  Eingeweiden ; von  letzteren  vvollen  einige 
nur  die  Milz,  andere  die  hämatopoietischen  Organe,  wieder  andere  alle 
Körperorgane  in  Betracht  kommen  lassen.  Dabei  sollen  sie  nach  der 
einen  Ansicht  in  den  Geweben  entstehen,  nach  der  andern  aus  den  Bak- 
terienprodukten, nach  der  dritten  im  geschlossenen  Gefäßsystem  — 
also  eine  weitgehende  Divergenz  der  Ansichten.  Die  Versuche  Azzur 
rini’s,  die  sich  mit  dein  Problem  beschäftigen,  wurden  an  Hunden  an- 
gestellt, bei  denen  nach  subkutaner  Injektion  von  Typhustoxinen  die 
spezifischen  Agglutinine  im  Blut  erschienen.  Sie  wurden  nachweisbar 
5^7  Tage  nach  der  Injektion,  vermehrten  sich  24  Stunden  sehr  rasch, 
dann  langsam  bis  zum‘  8.-10.  Tag,  nahmen  dann  rasch  ab,  um  nach 
dem  15.  Tag  kaum  mehr  nachweisbar  zu  sein.  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  agglutinierende  Kraft  des  Blutes  aus  den  Arterien 
und  Venen  der  verschiedensten  Körpergegenden  sowie  der  Lymphe  des 
ductus  thoracicus  zeigten,  daß  das  Blut  der  vena  femoralis  weitaus 
die  übrigen  an  agglutinierender  Kraft  übertraf,  während  sie  bei  alkui 
anderen  ziemlich  gleich  war.  Die  Lymphe  des  nüchternen  Tieres  zeigte 
geringe,  die  des  gefütterten  Tieres  kein  Agglutinationsvermögen.  le 
Splenektomie  beeinflußt  alle  diese  Verhältnisse  garnicht.  Von  den  Lin- 
geweiden  besitzen  lediglich  Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen  und  gio- 
ßes  Netz  Agglutinationsvermögen,  am  meisten  das  Knochenmark , Agg  u- 
tinine  sind  darin  schon  nachweisbar,  bevor  sie  im  Blute  vorhanden  sind. 
Aus  alle  dem  glaubt  Azzurrini  schließen  zu  dürfen,  daß  die  Agglu- 
tinine, wenigstens  beim  Typhus,  aus  den  haematopoietischen  Organen, 
besonders  dem  Knochenmark,  entstammen.  M.  Kaufimmn,  Maimheim. 
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Typhusbazillenträger  in  einer  Irrenanstalt 

(Nieter  und  Liefmann,  Münch,  med.  Woch.,  1906,  No.  3.3.) 

In  einer  Irrenanstalt  für  weibliche  Kranke,  unter  denen  häufig 
Typhusfälle  vorkamen,  fanden  sich  unter  250  Patientinnen  sieben,  welche 
Typhusbazillen  beherbergten.  Zwei  davon  litten  an  den  klinischen  Er- 
scheinungen der  Dysienterie;  das  Serum  der  einen  agglutinierte  sowohl 
Ruhr-  als  Typhusbazillen.  Die  Verfasser  erhoffen  von  der  Isolierung 
dieser  Individuen  das  Erlöschen  der  Endemie.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Über  das  Schutzvermögen  der  subcutanen  Vaccine-Insertion. 

(G.  Nobl,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  32.) 

Das  subcutane  Vaccine-Insertion  hat  nach  Nobl  entschiedene  Vor- 
teile, nämlich  die  genauere  Dosierbarkeit,  den  milderen  klinischen  Ver- 
lauf, die  Verhütung  von  Sekundärinfektionen  und  Autoinokulationen, 
sowie  die  Vermeidung  von  Narbenl)ildungen.  Auch  sollen  die  subjektiven 
Beschwerden  nicht  größer  sein.  Da  es  jedoch  an  genügenden  Zeichen 
fehlt,  um  die  erfolgte  Haftung  des  Impfstoffes  mit  Sicherheit  bezeugen 
zu  können  — Kontrollimpfungen  sind  zu  diesem  Zwecke  schwer  durch- 
zuführen — , und  da  auch  die  Dauer  der  Immunität  noch  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte,  kann  das  Verfahren  für  die  Praxis  noch  nicht 
von  Nobl  empfohlen  werden.  R-  Bernstein  (Sensburg). 


Für  oder  wider  Pettenkofer? 

(Kruse,  Ztrbl.  f.  allgeni.  Ge.sichtsj)!!.,  1906,  Bd.  25,  S.  279.) 

Zur  Verherrlichung  der  Bodentheorie,  welche  Pettenkofer  vor 
50  Jahren  in  seinen  ,, Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Ver- 
breitungsart der  Cholera“  entwickelt  hat,  haben  Emmerich  und  Wolter 
eine  „Jubiläumsschrift  zum  50jährigen  Gedenken  der  lokalistischen 
Lehre“  erscheinen  lassen,  in  der  sie  vornehmlich  die  beiden  großen 
Typhusepidemien  in  Gelsenkirchen  und  Detmold  nach  dieser  Lehre  zu 
erklären  suchen.  In  einer  interessant  geschriebenen  eingehenden  Kritik 
tritt  Kruse  dieser  Lehre  scharf  entgegen,  indem  er  sich  nicht  nur  auf 
diese  beiden  nach  der  Ansicht  fast  aller  Autoren  als  exquisite  Trink- 
wasserepidemien aufzufassenden  Seuchen  beschränkt,  sondern  aus  dem 
reichen  Schatze  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  den  Beobachtungen 
anderer  Forscher  klar  darlcgt,  auf  wie  schwachen  Füßen  die  Boden- 
theorie ruht,  wie  sie  oder  vielmehr  ihre 'Verfechter  den  Tatsachen  Zwang 
antun  und  liöchst  einseitig  und  voreingenommen  eigentlich  nur  für  sie 
noch  strittige  Fragen  zu  ei-klären  suchen.  .ledern,  der  noch  nicht  klar 
sicht  ül)cr  die  Epidemiologie  des  Tyj)hus  und  auch  denen,  welche  gern 
eine  unter  Berücksichtigung  wirklich  großer  Gesichtspunkte  flott  ge- 
schriebene Kritik  lesen,  sei  die  Kruise’sche  Arbeit  warm  empfohlen. 

H.  Bischoff  (Berlin). 


Über  Tuberkulose-Immunisierung  durch  Milch. 

(G.  I.anza,  iilteriore  contributo  alla  iminunizzazione  tubercolare  per  mezzo  del  latte 
di  vacche  inmiunizzate.  Annali  dello  istituto  (Maragliano.  V(d.  I.  fascic.  6.  S.  351.) 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Arbeit  lassen  sich  etwa  so  zu- 
sammenfas.sen : 1.  Das  Blutserum  der  Säuglinge  hat  auf  die  homogene 
Tuberkelbazillenkultur  keinen  nennenswerten  Einfluß. 
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2.  Gibt  man  ihnen  aber  Milch  von  tuberkiilose-immunisierten  Tieren, 
so  treten  Schutzkörper  im  Blute  auf,  die  sich  durch  erhöhtes  Agglu- 
tinationsvermögen bemerklich  machen. 

3.  Der  Durchtritt  der  Antitoxine  und  Agglutinine  durch  die  Darm- 
wand erfolgt  um  so  schneller  und  leichter,  je  jünger  der  Säugling  ist. 

4.  Höher  als  1 : 10  steigt  die  Agglutinationsfähigkeit  übrigens 

5.  Die  Menge  der  verabfolgten  Immiin-Müch  hat  keinen  Einfluß 
auf  das  Agglutinationsvermögen.  Dasselbe  hält  um  so  länger  an,  je 
länger  vorher  die  Immun-Milch  gegeben  ist. 

6.  Die  so  genährten  Kinder  litten  an  keinerlei  Verdauungs-  und 

anderen  Störungen,  sondern  nahmen  in  der  gewöhnlichen  Weise  an 
Gewicht  zu.  Buttersack  (Berlin). 


Tuberkulin  und  andere  Infektionserreger. 

(C.  P.  (logg io,  influenza  della  tubercolina  sulle  infezioni  sperimentali.  Annali 
’dello  istituto  Maragliano.  Vol.  I,  fascis.  6,  S.  321.) 

Experimente,  welche  für  die  Frage  der  Mischinfektionen  von  Inter- 
esse sind,  hat  Goggia  angestellt.  . Zunächst  setzte  er  Tuberkulin  zu 
Nährböden  und  ließ  darauf  Kolibakterien,  Strepto-,  Staphylo-  und  Diplo- 
kokken wachsen.  Minimale  Zusätze  hatten  keinen  Einfluß , dagegen 
größere  bewirkten  ein  üppigeres  W achstiim,  namentlich  des  Kolibakte- 
rium (Glyzerinwirkung?).  Dann  wurden  verschiedene  Versuchstiere 
odeichzeitig  mit  Tuberkulin  und  mit  den  genannten  Mikroben  geimpft : 
die  TieVe  gingen  alle  zu  gründe,  während  die  Kontrolltiere  entweder 
überhaupt  nicht  starben  oder  erst  erheblich  später.  Buttersack  (Berlin). 


Getrockneter  tuberkulöser  Auswurf  ist  nicht  gefährlich. 

(Cad4ac  Assoc.  francaise  pour  ravancement  des  Sciences,  Lyon,  2. — 7.  August  1906. 

’ ’ Bullet,  mdd.,  1906,  No.  70,  S.  799.) 

Im  Gebiete  der  Tuberkulose  tauchen  immer  neue  Überraschungen 
auf.  Jetzt  behauptet  Cadeac,  daß  der  getrocloiete  Auswurf  Tuber- 
kulöser ganz  ungefährlich  sei;  niemand  könne  eine  einwandfreie  Über- 
tragung der  Tuberkulose  durch  Zimmerstaub  anführen. 

Meerschweinchen  könne  man  0,0025  bis  0,0075  gr,  Ja  sogar  0,01 
und  0,02  gr  getrockneten  tuberkulösen  Auswurfs  auf  ihr  Fres.sen  streuen 
und  sie  erki'ankten  nicht,  erst  bei  0,1  gr  würden  ausnahmsweise  einzelne 
tuberkulös.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Veränderung  der  Pathogenität  und  Virulenz  pathogener  Orga- 
nismen durch  künstliche  Fortzüchtung  in  bestimmten  Tierspezies  und  über 
die  Verwendung  solcher  Organismen  zu  Schutzimpfungszwecken. 

(F.  Löffler.  Dtsch.  med.  Wochschr.  31,  1906.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Abschwäclumg  der  spezifischen  Tierpatho- 
genität, welche  die  für  eine  Tierart  krankheitserregenden  Bakterien  er- 
fahren,^ wenn  sie  längere  Zeit  durch  eine  andere  Tierart  hindurchgeschickt 
werden,  betont  Löffler  zunächst  die  bei  der  Pockensclmtziiupfung  auf 
diesem’ Wege  gewonnenen  Inmumisierungscrfolge.  Ferner  teilt  er  sein 
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schon  früher  bekannt  gegebenes  Schutziinpfungsverfahren  für  Rinder 
gegen  Maul-  und  Klauenseuche  nochmals  kurz  mit. 

Das  Prinzip  desselben  ist  die  Abschwächung  das  Impfstoffes  der 
Maul-  und  Klauenseuche  durch  Ül)ertragnng  auf  Ferkel  von  einer  be- 
stimmten Rasse.  Von  diesen  wird  dann  die  Lymphe  eventl.  gleichzeitig 
mit  einem  Imtnnnserum  auf  Rinder  übertragen. 

Auf  diesem  Wege  soll  sich  nach  Löffler  eine  mehrere  Monate 
dauernde  Schutzwirkung  erreichen  lassen,  und  er  hofft,  daß  auch  bei 
anderen  Infektionserregern  auf  ähnlichem  Wege  noch  Schutzimpfungen 
sich  ermöglichen  lassen  werden.  Menzer  (Halle  a/S.) 


Experimente  mit  Hypophysis-Serum. 

(F.  Massay,  Joura.  m^d.  de  Bru.xelles,  23.  August  1906.  — Refer.  in  Bullet,  med 

1906,  No.  76,  S.  813.) 

^lassay  hat  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  oder  zwei 
/ii’beldrüsen  vom  Hunde  intraperitoneal  sechs  bis  achtmal  — mit  zwei- 
tägigen Intervallen  — injiziert  und  den  Tieren  dann  ihr  Serum  ent- 
nommen. \ on  diesem  Serum  wurden  7 bis  30  ccm  5 Hunden  subkutan 
eingespritzt  und  daraufhin  entwickelte  sich  bei  diesen  Tieren  eine  Reihe 
von  Veränderungen,  welche  im  wesentlichen  in  schweren  Ernährungs- 
störungen und  in  ataktischen  Zuständen  der  hinteren  Körperhälfte  be- 
standen; die  Intelligenz  blieb  dabei  völlig  intakt.  Buttersack  (Berlin). 


Über  spezifische  Immunkörper  gegen  Gonokokken. 

(C.  Bruck,  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  No.  34,  1906.) 

Die  Untersuchungen  Rruck’s  führten  zu  dem  Resultat,  daß  selbst 
mit  den  feinsten  biologischen  Methoden  Immunkörper  gegen  Gonokokken 
im  Blute  der  an  einfacher  nicht  komj)lizierter  Gonorrhoe  Erkrankten  nicht 
auffindbar  sind,  daß  solche  erst  bei  länger  dauernden  schweren  und  all- 
gemeinen Gonokokkeninfektionen  auftrcten.  Meuzer  (Halle  a/S.). 


Über  den  opsonischen  Index.  (G.  G.  Ellett.  Brit.  med.  jourm,  21.  7. 
1906p  Bei  tuberkulösen  Personen  ist  der  opsonische  Inde.x  nach  körperlicher  Be- 
wegung niedriger  als  vor  dieser.  Aber  auch  bei  gesunden  Personen,  bei  welchen 
eine  Autoinokulation  gar  nicht  in  Frage  kommen  kann,  hat  ausgiebige  Körper- 
bewegung einen  Einfluß  im  Sinne  der  Herabsetzung  des  opsonischen  Index. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Nash  hat  die  .sehr  treffende  Bemerkung  gemacht,  daß  die  größte  Verbreitung 
der  Fliegen  koinzidiert  mit  der  Zeit  der  epidemischen  Diarrhöen  bei.Kindern.  Sandi- 
lands  hat  die.sen  Gedanken  aufgegriffen  und  durch  Laboratorium'sversiiche  zu  be- 
weisen versuclit,  daß  die  1*  liegen  sich  auf  Dejektionen  niederlassen  und  in  der  Folge 
die  Milch  verunreinigen,  indem  sie  virulente  Keime  mit  sich  bringen,  welche  die 
Öommerdiarrhöen  oder  Cholera  infantum  erzeugen.  Es  ist  daher  notwendig,  die  zur 
Kindernahrung  bestimmte  .Milch  in  gut  verschlossenen  Gefäßen  aufzubewahren. 
(Bull.  gön.  de  thörap.,  23.  6.  1906.)  v.  Boltenstern  (Berlin). 
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Innere  Medizin. 

Das  Tuberkulin  vor  der  Societe  d’etudes  scientifiques  sur  la  tuberculose. 

(Bullet,  medical.,  No.  60,  S.  697.) 

In  Frankreich  steht  die  Ärzteschaft  dem  Koch’schen  Tuberkulm 
mit  großer  Skepsis  und  Reserviertheit  gegenüber,  vielleicht  weil  sie 
sich  an  den  Satz  ihres  großen  Landsmanns  Baillou  erinnert.  „Aegio 
iam  misero  siifficiat  sua  ex  morbo  calamitas,  nec  ad  eam  novae  calami- 
tatis  accessio  ex  ignoratione  medici  fieri  dsbet“  (Baglivi  opera 
omnia  1828  I.  S.  18),  oder  an  den  anderen  des  ebenso  großen  Montaigne : 
Ich  lasse  die  Natur  machen,  was  sie  will;  denn  da  sie  aufs  allerengste 
mit  der  Krankheit  verknüpft  ist,  so  fürchte  ich,  daß  die  therapeutischen 
Dlaßregeln  eher  dieser  als  jener  zugute  kommen.  („Je  erains  au  Imu 
de  Taller  secoiirir-ainsi  conime  eile  est  aux  prises  bien  etroictes  et  bien 
iointes  avecqiies  la  maladie  - qu’on  secoure  son  adversaire  au  bien 
d’elle,  et  qu’on  la  recharge  de  noiiveaux  affaires.  Lssais,  iiv.  i, 

chap.  XXIII).  Jedenfalls  hielt  die  genannte  Gresellschaft  es  für  er- 
forderlich, die  Bedenken  ihrer  Kollegen  zu  zerstreuen.  d • 

Zu  diesem  Behufe  erstattete  zunächst  L.  Guinard  einen  Bericht 
.über  den  praktischen  AVert  des  Tiiherkulins  für  die  Diagnose  und 
die  Therapie  der  tuberkulösen  Erkrankungen“,  und  hervorragende  Arzte, 
Landouzy,  Renon,  A.  Rohm,  Fern.  Besangon,  Darier  Kuss 
Cornil  beteiligten  sich  an  der  Diskussion.  Allem  das  Resultat  ent- 
sprach nicht  die  Absicht;  eine  klare  Entscheidung,  ob  und  inwieweit 
das  Tuberkulin  für  die  Diagnose  der  menschlichen  Tuberkulose  brauch- 
bar is,t  fiel  nicht.  Die  Herren  einigten  sich  dahin,  gemeinsam  an  der 
Lösukg  dieser  Frage  zu  arbeiten  und  genehmigten  einstimmig  ein  Bro- 
o-ramm,  nach  welchem  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  künftighin  das  Mit- 
tel anwenden  sollen.  AVahrscheinlich  kommen  sie  dann  m einiger  Zeit 
auf  den  Satz  von  Darier  hinaus;  „II  existe  entre  les  malades  de  grandes 
differences  . • H semble  donc  que  toutes  ces  tuberculoses  ne  sont 
pas  identiques,  bien  que  le  tableaii  clinique  soit  le  meme  en  apparence. 

Das  Ergebnis  eines  weiteren  AMrtrages  von  J.  Darier  „iibei  den 
therapeutischen  AVert  des  Tiiperkulins“  war  just  ebenso  bescheiden: 
Les  injections  de  tuberkuline  A ne  meritent  pas  le  discredit  absolu 
dans  leqiiel  elles  sont  tomhees“  und  „La  tuherculme,  a eile  seule,  ne 
peut  pas  etre  consideree  comme  iin  remede  ciiratif,  mais  comme  iin  ad- 
juvant des  traitements  ordinames“,  so  daß  das  Gesamtresultat  der 
ganzen  Sitzung  eigentlich  nur  eine  Bestätigung  ^des^  Hippokratischen 
Spruches  darstellt:  ra  nsql  (paQfid^wv  nqdy^iara  ui>x  oia  vo^niCsica  ianv. 

Buttersack  (Berlin). 


Heilbarkeit  und  Therapie  der  tuberkulösen  Meningitis. 

(G.  Riebold,  Münch,  mecl.  Woch.,  1906,  No.  35.) 

Bei  einem  16jährigen  Alädchen  mit  den  sicheren  klinischen  Symp- 
tomen der  Basilarmeningitis  wurde  24  mal,  anfangs  täglich,  die  Spina  1- 
piinktion  vorgenommen.  Der  Effekt  war,  wie  aus  der  aus luhr liehen 
Krankengeschichte  hervorgeht,  stets  ein  guter,  einmal  sogar  anscheinem 
lehensrettend ; nach  2 Alonaten  war  die  Kranke  geheilt,  allerdings  mi 
geringfügigen  psychischen  Defekten  und  leichter  Aphasie.  Ein  Rezidiv 
war  nach  h Alonaten  noch  nicht  eingetreten.  Diese  hochwichtige  Be- 
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obachtung'  erhält  eine  prinzipielle  Bedeutung  dadurch,  daß  die  Diagnose 
durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Bazillen  in  der  Spinalflüssig- 
keit und  den  positiven  Ausfall  des  Tierexperiments  völlig  gesichert  ist. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Der  elektrische  Widerstand  von  Blut  und  Harn  als  Index  der  Nierenfunktion. 

(Dawson  Turner,  Brit.  med.  journ.,  28.  7.  1906.) 

Die  Bestimmung  der  elektrischen  Resistenz  des  Blutes  und  des 
Harnes,  des  Hämo-renalsalz-index  ist  eine  viel  empfindlichere  Methode, 
welche  sich  auch  schneller  und  genauer  ausführen  läßt  als  die  Kryo- 
skopie.  Aber  beide  messen  nicht  genau  das  gleiche.  Die  Kryoskopie 
mißt  die  totale  molekulare  Konzentration  und  ist  unabhängig  von  der 
Art  der  Molekeln,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  dissoziiert  sind.  Die 
elektrische  Resistenz  hängt  allein  von  den  Salzen,  Säuren  und  Basen 
ab.  Und  unter  ihnen  ist  das  Kochsalz  von  der  größten  Bedeutung. 
Es  wird  nicht  beeinflußt  durch  die  Gegenwart  von  Eiweiß,  Zucker 
und  anderer  Nicht-Elektrolyten.  Harnstoff  hat  nur  einen  geringen  Ein 
fluß.  Die  Kombination  von  Kryoskopie  und  Bestimmung  des  Hämo- 
renalen  Salzindex  gibt  ein  genaueres  Bild  von  der  Nierenkapazität  als 
die  Anwendung  einer  Methode  allein.  Die  eine  Methode  sollte  nicht 
als  Ersatz  der  anderen  betrachtet  werden,  sondern  als  Ergänzung.  Doch 
ist  von  beiden  (Methoden  die  elektrische  so  viel  passender  und  schneller 
auszuführen,  daß  sie  für  einen  amsgiebigeren  Gebrauch  in  der  Zukunft 
geeignet  ist.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

Über  Erscheinungen  von  Kreislaufsstörung  bei  Miliartuberkulose. 

(A.  Herz,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

Bei  der  pulmonalen  Eorm  der  Miliartuberkulose  kommt  die  Herz- 
insuffizienz nicht  nur  durch  die  Intoxikation,  sondern  vor  allem  durch 
den  lokalen  Prozeß  in  den  Bungen  zustande.  Es  ist  dabei  erstens  an 
den  Untergang  eines  Teiles  der  Lungenkapillaren  zu  denken,  zweitens 
an  eine  \"erringerung  dei'  Respirationsweite.  Es  liegen  demnach  ähn- 
liche Verhältnisse  vor  wie  bei  (ler  Pneumonie;  unter  LTmständen  können 
Ersebeinungen  seitens  des  Herzens  vollkommen  fehlen.  — Bei  der  me- 
ningealen  Eorm  der  (Miliartuberkulose  sind  die  Kreislaufstörungen  durch 
Reizung  oder  Lähmung  des  \'agus  bedingt;  bei  der  typhösen  Form  hat 
Ortner  hauptsächlich  vasomotorische  Störungen  beobachtet,  die  sich 
von  den  von  Ilerz  für  die  pulmonale  Form  beschriebenen  Erscheinungen 
nicht  unwesentlich  unter.scheiden.  B.  Bernstein  ('Sensbnrg.) 

Über  die  Wege  der  Kompensation  bei  Fehlern  der  Trikuspidalklappe. 

(M.  Franke,  Wiener  niediz.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

Kranke  nimmt  eine  selbst  regulierende  Tätigkeit  der  Leber  an, 
die  den  Zu-  und  den  Abfluß  des  Blutes  regelt.  Die  Leber  saugt  das 
Blu1  au.s  der  Pfortader  an;  infolge  der  Systole  der  Lebergefäße  wird 
das  Blul  wieder  mit  größerer  Kraft  in  die  Wma  cava  inferior  hincin- 
getrieben  und  dureh  die  Diastole  der  leehten  Kammer  in  diese  angesaugt. 
Die.sc  Tätigkeit  dci'  Leber  bei  TT'icus])idalinsuffizienz  entspricht  <ler 
Tätigkeit  der  rechten  Kammer  bei  Mitralinsuffizienz.  Trieuspida I fehler 
sind  für  längere  Zeit  kompensierbar.  R.  Bernstein  (Sen.slmrg). 
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Lokalisation  des  Typhusbacillus  im  Gallensystem. 

(P.  Sisto,  Archiv,  per  le  scierize  med.  Bd.  XXX,  H.  3,  1906.) 

Auf  Grund  zweier  von  ihm  beo])achteter,  genau  1)eschriebener  Fälle 
stellt  Sisto  2 Formen  der  auf  dem  Typhnsbazillns  beruhenden  Cholecystitis 
auf,  eine  ulcerös-nekrotische  und  eine  eitrige.  Die  erstere,  ulcerös-nekrotische, 
tritt  mit  den  akuteren  Symptomen  auf  und  bietet  wegen  der  Perfora- 
tionsmöglichkeit die  größere  Gefahr;  letztere  entwickelt  sich  schlei- 
chender, ist  schwer  zu  diagnostizieren  und  birgt  die  Gefahr  des  Leber- 
abszesses in  sich.  Bei  beiden  Fällen  soll  man  lediglich  bei  einer  Per- 
foration der  Gallenblase  operativ  Vorgehen,  da  die  Symptome  sehr  trü- 
gerisch sind,  Spontanheilung  möglich  und  der  Eingriff  bei  dem  ge- 
schwächten Kranken  schwer  ist.  Die  Peritonitis  bleibt  bei  Perforation 
in  diesen  Fällen  weit  eher  begrenzt  als  bei  Darmperforation.  In  das 
Gallensystem  kann  der  Typhusbazillus  auf  zwei  AVegen  kommen,  direkt 
vom  Darm  aus  oder  auf  dem  Blutweg;  welcher  in  der  Tat  eingeschlagen 
wird,  ist  noch  nicht  entschieden.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Ulzeröse  Colitis  und  Dysenterie. 

(A.  E.  Carver,  Brit.  med.  jonrn.,  14.  7.  1906.) 

CarAer’s  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  eine  gewisse  Be- 
ziehung zwischen  akuter  Colitis  und  der  mehr  chronischen  ulzerösen 
Colitis  besteht.  Innerhalb  9 Alonate  wurden  in  das  Great  Northern 
Central  Hospital  5 Fälle  von  ulzerativer  Colitis  aufgenoinmen.  Dem 
letzten  dieser  folgte  nach  drei  AA'^ochen  der  erste  Fall  von  akuter  Colitis 
und  zwpr  bei  einer  Person  des  Pflegepersonals.  Andere  Fälle  waren  in 
dem  Hdspital  sicher  nicht  in  den  letzten  vier  Jahren,  vielleicht  auch 
nicht  seit  noch  längerer  Zeit  vorgekommen.  Im  April  1903  wurden  in 
das  AA^estininster  Hospital  zwei  Fälle  von  ulzeröser  Colitis  aufgenommen. 
In  der  darauffolgenden  Nacht  traten  in  der  Kinderabteilung  blutige 
Diarrhoen  auf,  an  welcher  ein  Kind  starb.  Der  Darm  zeigte  die  A^er- 
änderungen  der  akuten  Colitis.  Diese  Ereignisse  können  reiner  Zufall 
sein.  Vielleicht  aber  sind  in  anderen  Krankenhäusern  ähnliche  Be- 
obachtungen gemacht.  v.  Boltensteru  (Berlin). 


Über  Appendicitis. 

(Wette,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  XVI,  3.  Heft.) 

Eine  umfangreiche  Kasuistik,  deren  Refrain  ist  : Vi'er  sicher  gehen 
will,  lasse  jeden  Fall  von  akuter  Appendicitis  resp.  Peritonitis  sofort 
operieren.  Es  ist  bereits  eine  Trivialität,  darauf  hinzuweisen,  daß  ein 
Hospitalarzt,  der  seine  Patienten  von  den  Hausärzten  empfängt,  zumal 
wenn  er  als  Befürworter  grundsätzlicher  und  sofortiger  Operation  be- 
kannt ist,  die  große  Zahl  der  leichteren  Fälle  nicht  zu  Gesicht  bekommt 
und  seine  Schlußfolgerungen  aus  der  Kenntnis  eines  beschränkten  Ge- 
bietes zieht.  Alan  darf  daher  an  denselben  einen  kleinen  Abstrich  vor- 
nehmen. von  den  Velden. 

Reflektorische  Hemmung  der  Nierensekretion  während  der  Zystoskopie. 

(G.  Grund,  Müncli.  med.  Woch.,  1906,  No.  37.) 

Bei  einem  Patienten  mit  Tuberkulose  der  rechten  Niere  und  der 
Blase  stockte  die  Sekretion  der  Ureteren,  sobald  das  Kystoskop  einge- 
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führt  wurde.  Diese  Beobachtima:  bildet  eine  Ergänzung  zu  der  bekannten 
reflektorischen  Anurie  beim  Ureterenkatheterismus.  Prädisponierend 
scheint  im  vorliegenden  Fall  die  Erkrankung  der  Blase  und  das  erreg- 
bare Temperament  des  Patienten  gewirkt  zu  haben. 

E.  Oberndörffer  iBerlin). 


Radioskopische  Untersuchung  eines  Falles  von  Herzblock.  In  einem 
Falle  von  Bradykardie,  dessen  Krankengeschichte  Gibson  mitteilt,  konnte  G.  A. 
Gibson  (Brit.  med.  journ.,  7.  7.  1906)  mittelst  Fluoreszenzschirm  die  Dissociation 
von  Vorhof  und  Ventrikelbewegungen  feststellen.  Die  Vorhöfe  kontrahierten  sich 
drei-  bis  viermal  in  jeder  Ventrikelsystole.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Neurologie  und  Psychiatrie, 

über  Knochenveränderungen  bei  progressiver  Paralyse. 

(M.  Reichardt,  Centralblatt  für  Xervenheilk.  u.  Pych.,  1906,  1-5.  Sept.,  S.  705.) 

Zwei  Paralytische  mit  multi])len  Spoutaufrakturen,  und  deren  Skelette 
konserviert  werden  konnten,  gaben  die  Vc'ranlassnng,  den  Knochenver- 
änderungen  bei  der  j)rogressiven  Paralyse  wieder  mehr  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Es  fand  sich  eine  diffuse  Ausbreitung  von  Osteo])orose. 
So  bekannt  es  ist,  daß  bei  Tabes  und  Paralyse  Spontanfrakturen  Vor- 
kommen, so  scheint  man  doch  nicht  genügend  darauf  geachtet  zu  haben, 
daß,  wenn  einmal  Spontanfrakturen  auftreten,  die  Knochen  in  ihrer  Ge- 
samtheit erkrankt  sein  können. 

Bezüglicli  der  Ätiologie  dies(‘r  Knochenorkrankung  bei  Paralyse  sind 
wohl  drei  Möglichkeiten  für  das  Zustandekommen  der  Ivnochenanomalie 
denkbar : 

1.  Die  Knochenerkraideung  hat  mit  der  I^aralyse  überhaupt  nichts 
zu  tun.  Es  würde  sich  also  nm  ein  znfälliges  Zusammentreffen  einer 
primären  Knochenkrankheit  und  einer  primären  Gehirnkrankheit  bei  der- 
selben Person  handeln.  Alan  muß  sich  dann  aber  fragen,  was  das  für 
eine  Knochenerkranknng  sein  könnte.  Die  idiopatische  Knochenbrüchig- 
keit tritt,  wenn  überhaupt,  schon  in  früher  Jugend  anf,  und  nicht  er.st 
nach  dem  .50.  Leben.sjahre.  Gegcm  Osteomalacie  .spricht  das  Fehlen  aller 
Knochenverbiegungen  und  der  Schmerzhaftigkeit.  Gegen  das  mnltiple 
Myelom  des  Knochenmarkes  die  Struktur  der  Spongiosa. 

2.  Die  Knoclu'nerkrankung  ist  der  Paralyse  gewi.ssermaßen  koor- 
diniert. Eues,  Alarasmns  und  allgemeine  Ernährnngsstörnng  schließt  A^erf. 
als  Ursachen  aus. 

fS.  Als  bei  weitem  plausibel.ste  Erklärung  der  Knochenerkrankung 
bleibt  nur  übrig  ihre  direkte  .Vbhängigkeit  von  der  Paralyse,  der  Paralyse 
nicht  als  Uirnkrankheit,  sondern  als  I lirni’ückenmarkskrankheit. 

Weit  schwieriger  zn  beantworten  ist  die  Frage  nach  der  Lokalisation 
der  die  Knochenanomalie  hervorrufenden  Steirung  im  Zentralnervensystem. 

\ ert.  vermutet,  daß  die  den  Knocluui Veränderungen  zugrunde 
liegenden  Störungen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  liegen, 
wozu  bei  1 abes  und  Paralys(‘  mit  d(‘r  zurzeit  zui‘  Verfügung  stehenden 
h ärbetechnik  nur  noch  nicht  nachgewiesen  werden  kömnen. 

Auch  die  allerbeste  Krankenpflege  kann  die  Sj)ontanfrakturen  nicht 
immer  vei-hütcn. 

Was  die  Iläiiflgkeit  der  Osteoporo.se  s))eziell  an  den  Schädclknochen 
betrifft,  so  scheint  sie  bei  Paralyse  recht  selten  zu  sein. 
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Ob  auch  Osteo.sklero.se  als  Folge  der  Paralyse  auftritt,  ist  noch 
nicht  bewiesen.  Die  Lues  scheint  nur  zur  Osteosklerose  zu  führen,  wenn 
eine  spezifische  Knochen-  oder  Knochenhauterkrankung  vorausgegangen  ist. 

Die  von  anderer  Seite  bejahte  Frage,  ob  Paralytiker  überhaupt 
besonders  schwere  und  dicke  Schädel  haben,  verneint  Verf.  Auch  die 
andere  Frage  verneint  er,  ob  es  bei  Paralyse  eine  sogenannte  sekundäre, 
akkoinodative,  konzentrische  Hyperostose  der  Schädeldeckknochen  als 
Folge  der  priinären  Hirnatrophie  gibt.  Koenig  (Dalldorf). 


Phobieen,  Astasie-Abasie  u.  drgl.  bei  Tabes. 

(Maurice  Faure.  Les  ataxiques,  coiisiderös  comme  atteiiits  de  phobie  ou  d’astasie- 
abasie,  sont,  eii  partie,  des  cas  d’incoordination  ou  d’anesthösie  du  tronc  mecounus. 

Progr.  m^d.  1906,  No.  33.; 

Auf  dem  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  langue 
frangaise,  welcher  im  August  1906  in  Lille  tagte,  hielt  Dr.  Maurice 
Faure  aus  La  Maloii  einen  bemerkenswerten  Vortrag  über  einige 
neue,  dem  bekannten  Krankheitsbild  der  Tabes  einzufügende  Zuge 

’ l^Ianche  Tabiker,  so  führte  er  aus,  zeigen  keineswegs  den  typischen 
ataktischen  Gang,  dafür  aber  eine  so  beträchtliche  Behinderung  im 
Stehen  und  Gehen,  daß  sie  nicht  zu  bewegen  sind,  auf  unebenem,  ja 
sogar  auf  schmutzigem  Boden,  auf  Treppen,  auf  glattem  Parkett  u.  dg  . 
vorwärts  zu  gehen.  Zumeist  aber  gelingt  es,  solchen  Kranken  ^it  einer 
ganz  geringen  Unterstützung,  mit  einem  Stock,  wenn  man  ihnen  den 
Arm  reicht,  die  gewöhnliche  Sicherheit  zurückzugeben.  Merkwür(iig 
kontrastiert  das  scheinbar  unbehinderte  Umhergehen  in  ihren  wohl- 
bekamVten  Zimmern  von  der  Hilflosigkeit  in  einem  ihnen  unbekanntem 
Saale,  auf  freien  Plätzen  oder  auf  belebten  Straßen;  sie  finden  da 
entweder  überhaupt  keinen  oder  — wie  im  letzteren  Falle  an  der 
durcheinander  eilenden  Menge  keinen  festen  HaltepunM.^ 

Solche  Symptome  rufen  natürlich  zunächst  den  Eindruck  von 
Agora-  und  anderen  Phobieen  hervor  und  lassen  den  Patienten  als 
Neuropathen  erscheinen.  Eine  genaue  Untersuchung  jedoch  laßt  als 
Ursache  des  merkwürdigen  Verhaltens  Anästhesieen  der  Hüftgelenke, 
der  Murbelsäule,  Koordinationsstörungen  in  sämtlichen  Muskeln  des 
Eumpfes  erkennen.  Sitzt  ein  solcher  Kranker  mit  entblößtem  Rumpf 
auf  einem  schmalen  Stuhl  ohne  Lehne,  so  sieht  man  seine  M irbelsaule 
sich  hin-  und  herbiegen,  ohne  daß  er  ein  Bewußtsein  davon  hat  (—  alin- 
lich  wie  dies  als  Spontanbewegungen  der  Arme  beschrieben  ist;), 
läßt  man  ihn  die  Augen  schließen,  so  kann  es  Vorkommen,  daß  ler 
herunterfällt.  Die  Übung,  auf  einem  Bein  zu  stehen  ist  naturiich 
unmöglich.  Aber,  wie  gesagt,  alles  ändert  sich,  sobald  der  Kranke 

einen  Stock  in  die  Hand  bekommt.  ..i,  t i, 

Faure  stellt  diese  incoordinations  du  tronc  den  gewöhnlichen 
ataktischen  Erscheinungen  an  die  Seite.  Sie  verlangen  therapeutme  i 
die  gleiche  Behandlung  mit  Übungen,  nur  sei  ein  Erfolg  schwieriger 
zu  erzielen.  Buttersack  (Berlin). 


Rückenmarksläsion  und  Pupillenreflex. 

(A.  Cavazzani,  Riv.  crit.  di  Clin,  med.,  No.  36,  1906.) 

Xodi  ist  nicht,  Sicherheit  darüber  erzielt,  wohin  ini  Zentralnerven- 
system der  Ifichtreflex  der  Pupille  zu  verlegen  ist,  und  jeder  hall,  der 
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nach  irgend  einer  Richtung  hin  die  Sachlage  klären  kann,  sollte  ver- 
öffentlicht werden.  Cavazzani  berichtet  hier  über  einen  Fall  von 
Continuitätstrennung  des  Rückenmarks  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel 
(infolge  Wirbelfraktur),  die  binnen  48  Stunden  zum  Tode  geführt  hatte, 
so  daß  keine  sekundären  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  hatten 
entstehen  können.  Die  Pupillenreflexe  waren  völlig  intakt;  ihr  Zentrum 
muß  also  oberhalb  des  4.  Cervicalsegments  seinen  Sitz  haben.  Dagegen 
fehlte  die  sonst  auf  schmerzhafte  Reize  eintretende  Dilatation  der  Pu- 
pille. Das  Zentrum  für  diesen  Reflex  dürfte  demgemäß  tiefer  zu 
suchen  sein.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Beziehungen  des  sexuellen  Lebens  zur  Entstehung  von  Nerven-  und 

Geisteskrankheiten. 

(G.  A.schaff enburg,  Münch,  med.  Woch.,  1906,  Xo.  37.) 

Die  Bedeutung  des  sexuellen  IMoments  für  die  Entstehung  psychischer 
Krankheiten  wird  nach  Aschaffenburg  überschätzt.  Die  Masturbation 
an  sich  kann  schwerlich  das  Nervensystem  erheblich  schädigen,  wohl  aber 
die  damit  verbundenen  (pullenden  Vorstellungen  (Schuldbewußtsein,  Furcht 
vor  Entdeckung)  und  die  Angst  vor  den  angel)lichen  gefährlichen  Folgen. 
Bei  vielen  Menschen  i.st  die  Masturbation  nicht  Ursache  der  Krankheit, 
sondern  vielmehr  der  Ausdruck  einer  pathologischen  Veranlagung. 
Gleiches  gilt  für  die  sexuelle  Abstinenz;  in  beiden  Fällen  kann  die  Be- 
seitigung der  ängstlichen  Vorstellungen  die  Beschwerden  oft  wesentlich 
bessern.  Bezüglich  der  Hysterie  muß  die  Anschauung  FreiuPs,  daß 
•stets  ein  sexuelles  Trauma  die  Krankheit  hervorruft,  abgelehnt  werden. 
Aschaffenburg  glaubt,  daß  Freud  die  diesbezüglichen  Angaben  in 
seine  Kranken  , hineinfragt“  und  daß  seine  therapeutischen  Erfolge  ledig- 
lich Folgen  der  überaus  intensiven  Beschäftigung  mit  der  Psvche  seiner 
Patienten  darstellen.  An  sich  sei  Freud’s  IMethode  ,für  die  meisten 
Fälle  unrichtig,  für  viele  bedenklich  und  für  alle  entbehrlich.“ 

Pi.  Oberndörffer  (Berlin). 


Über  Rentenhysterie. 

Dr.  Leopold  Feilclienfeld,  Ärztl.  8achv.  Ztg.  XII.  Jg.  1906  Xr.  16  8.  320. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  und  namentlicli  der 
Unfallneunjsen  wolbewanderte  Verfa.sser  hat  mit  „Rentenhysterie“  eine 
ungemein  zutreffende  neue  Bezeichnung  für  eine  .schon  seit  langem  be- 
kannte Erscheinung  geprägt.  Er  unterscheidet  die  „Rentenhysterie“  von 
der  „Rentensucht“  und  der  „traumatischen  Hysterie“  und  charakteri- 
siert sie  folgendermaßen:  Fs  gibt  2 Formen  der  Rentenhysterie.  Einmal 
tritt  sie  sofort  als  solche  auf  und  zweitens  zeigt  sie  .sich  im  Anschluß 
an  eine  echte  traumatrsche  Hy.sterie,  die  aber  gebessert  wurde. 

Für  die  er.ste  Form,  die  richtige  Renteidiysterie,  ist  folgendes  be- 
zeichnend: Das  Trauma  war  an  sich  ganz  unbedeutend  und  hat  nicht 
die  Zentralorgane  des  Nervensystems  betroffen.  Die  Heilung  der  leichten 
Verletzung  ging  leicht  von  .statten  und  es  wird  bald  die  volle  Arbeits- 
fähigkeit vom  Arzte  erklärt.  Geringe  Schmerzen  an  der  verletzten 
Stelle  veranla.ssen  den  Versicherten  die  Arbeit  wieder  abzubrechen  und 
dann  beginnt  der  Kampf  um,  die  Rente  unter  widersprechenden  An- 
.sichten  der  Behandelten  und  wiederholt  imtersuehenden  Ärzte.  Ganz 
besonders  wirken  die  rntersuchungen  der  Nervenärzte  ungünstig  auf 
.solche  äußerst  suggestionsfähige  Menschen  (!) 
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Bei  der  zweiten  Form  hat  sich  wirklich  ein  schwerer  Unfall  ereignet; 
aber  die  Verletzung  ist  keine  auffallend  große  gewesen.  Dieses  Miß- 
verhältnis wirkt  in  der  Psyche  des  Versicherten  mächtig  nach  und  es 
treten  allmählich,  zumeist  im  Anschluß  an  den  Unfall,^  eine  Reihe 
hysterischer  Beschwerden  und  vollkommene  Energielosigkeit  auf.  Cha- 
rakteristisch für  Rentenhysterie  ist  nach  F.  das  mangelnde  Krankheits- 
bewußtsein der  Patienten  imd  ihre  große  Erregtheit  gegenüber  den  Ärzten, 
denen  sie  sich  zur  Untersuchung  stellen  sollen.  Kratter. 


Chirurgie. 

über  die  Wundbehandlung  nach  Transplantationen. 

(A.  Weischer,  Zentralblatt  für  Cbir.,  1906,  No.  25.) 

Welscher  hat  die  offene  Wundbehandlung  nach  Transplanta- 
tionen, wie  sie  Goldbach  durch  Brüning  hat  empfehlen  lassen,  nach- 
geprüft und  ist  mit  den  Resultaten  wenig  zufrieden  gewesen.  Vor  allem 
hat  er  gefunden,  daß  das  Sekret  der  granulierenden  Flächen  nicht  etwa 
nach  Brüning  guten  Abfluß  hat,  sondern  in  der  Regel  eintrocknet 
und  um  die  einzelnen  Läppchen  förmliche  Wälle  bildet,  die  den  Ab- 
fluß des  Sekretes  hindern.  Das  Sekret  kann  seitlich  nicht  mehr  ab- 
fließen, sammelt  sich  unter  den  Läppchen  an  und  hebt  sie  von  der 
Wundfläche  ab.  Es  entstanden  Blasen,  unter  denen  trotz  Incidieren  sich 
mu’  wertlose  Epithelinseln  bildeten.  Auch  die  Methode  Isnardi  S', 
der  durch  6 wöchentliche  vorherige  Behandlung  der  Granulationsflächen 
diese  aseptisch  machen  will,  ist  nicht  brauchbar.  Eine  bestimmte 
Methode  läßt  sich  nicht  aufstellen,  die  Behandlung  ist  abhängig  von 
dem  Befund  der  Granulationsfläche,  besonders  von  Menge  und  Charakter 
des  Sekretes.  Bei  dünner  und  spärlicher  Sekretion  heilen  die  Läppchen 
an  und  es  ist  gleichgiltig,  ob  man  die  Granulation  vorher  abschabt 
oder  nicht,  ob  man  offen,  trocken,  feucht  oder  mit  Salben  behandelt. 
Bei  großen  Defekten  mit  reichlicher,  eitriger  Sekretion  werden  die 
Granulationen  unter  Esmar ch’scher  Blutleere  abgekratzt,  das  Blut 
durch  Aufdrücken  von  in  heißer  Kochsalzlösung  getauchten  Kompressen 
gestellt,  dann  transplantiert  und  die  Wunde  mit  feuchten  Kochsalzkom- 
pressen bedeckt.  J eder  Druck  auf  die  W^ unde  wird  vermieden,  der 
Verband  muß  durch  Aufgießen  von  Kochsalzlösung  alle  2^3  Stun- 
den — feucht  gehalten  werden,  so  daß  sich  das  Sekret  löst.  Nach 
2 Tagen  ist  die  nasse  Behandlung  nicht  mehr  nötig,  es  wird  ein  Salben- 
verband (S^^/o  Borsalbe)  angelegt.  So  hat  Weischer  in  seinen  Fällen 
bei  Autoplastik  — die  Heteroplastik  hat  ihm  schlechte  Resultate  ge- 
geben — in  3/4  der  Fälle  lOQO/o,  in  V4  80— 90<>/o  der  Läppchen  anheilen 
,^eben.  — Referent  kann  sich  diesen  Ausführungen  nur  anschließen  und 
auch  in  der  Entgegnung  Goldmann ’s  im  Zentralblatt  für  Chirurgie 
1906  No.  26  keine  Stütze  für  die  trockene  Wundhehandlung  der  Trans- 
plantationen als  die  zweckmäßigere  und  sicherere  Methode  finden,  son- 
dern eher  einen  Rückzug.  Hochei.sen. 


Über  Prostatachirurgie. 

(.James  H.  Nicoll,  Brit.  med.  jourm,  11.  8.  1906.) 

Die  Geschichte  der  Prostatachirurgie  weist  in  ihrer  Entwickelung 
drei  Perioden  auf:  die  Präkastrationsperiode,  die,  in  welcher  eine  grö- 
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ßere  Aufmerksamkeit  der  Prostatektomie  geschenkt  wurde,  und  die 
gegenwärtige,  in  welcher  nur  die  Prostatektomie  in  Präge  kommt.  Eine 
erfolgreiche  Prostatektomie  umfaßt  drei  Hauptfaktoren:  1.  das  Ver- 
fahren mittels  Enukleation  (digital  oder  anderweitig).  Dieses  entfernt 
die  Prostata,  während  es  die  Kapsel  in  situ  beläßt.  Von  der  erfolgreichen 
Ausführung  hängen  in  der  Hauptsache  die  Lebenschancen  des  Patienten 
ab.  2.  Ausreichende  Entfernung  der  obstruierenden  Prostatamasse.  Diese 
ist  in  der  Regel  aber  nicht  notwendigerweise  eine  totale  oder  fast  totale 
Entfernung  des  Organs.  3.  Das  Vorhandensein  der  Urethra  in  der  Prosta- 
taregion nach  der  Genesung,  die  Intakterhaltung  der  Urethra  während 
der  Operation  oder  die  V iederbildung  durch  natürliche  Vorgänge  wäh- 
rend der  Heilung.  Dm  AVichtigkeit  aller  dieser  drei  Faktoren  ist  all- 
gemein anerkannt.  Diese  Erkenntnis  ging  den  Operateuren  in  der  Prä- 
kastrationsperiode ab.  Man  liat  sie  erst  in  den  letzten  5 Jahren  ge- 
wonnen. Die  Prostatektomie  kann  auf  dreierlei  M eise  ausgeführt  wer- 
den; die  vesikale  (suprapubische)  Methode,  die  perineale  und  die  kom- 
binierte submuköse  (vesikale  und  perineale).  Die  perineale  hat  Kicoll 
selten  geübt.  Rico  11  beschreibt  die  einzelnen  Verfahren. 

Die  Prostatektomie  bewirkt  die  Heilung  von  der  senilen  Hyper- 
trophie des  Organs  und  ihren  Folgen.  IVenn  diese  Heilung  wirklich 
erreicht  wird,  ist  sie  vollständig  und  dauernd  in  der  weitaus  größten 
Zahl  der  Fälle.  In  den  wenigen,  in  wmlchen  dies  nicht  erreicht  wird, 
ist  der  Grad  der  Besserung  beträchtlich.  Die  Mortalität  zeigt  eine 
stetige  Neigung  zur  Al)nahme  und  beträgt  heute  etwa  5— ?o/o.  Wenn 
Nicoll  von  den  lällen  absieht,  in  welchen  die  Kastration  oder  partielle 
Operation  vorgenommen  wurde,  zerfallen  die  Fälle  in  drei  Reihen.  Die 
erste  um_faßt  48  Fälle  mit  4 Todesfällen  (etwas  über  87o),  die  zweite 
25  mit  5 letalen,  d.  h.  20^/q.  Die  hohe  ilortalität  ist  bedingt  durch 
allzu  großes  \ ertrauen  in  das  Gelingen  der  Operation,  welches  auf  den 
günstigen  Erfolgen  der  früheren  Operation  basiert.  Zwei  von  den 
5 Todesfällen  betrafen  Patienten,  bei  welchen  die  Schwäche  und  der 
schlechte  Gesundheitszustand  mit  einer  Operation  von  vornherein  wenig 
Zutrauen  ergab.  Die  dritte  oder  neueste  Reihe  zeigt  eine  viel  niedrigere 
Mortalitätsziffer.  Von  36  Fällen  endeten  2 letal,  d.  h.  annähernd 
^ ^2  /o-  V.  Bolten.stern  (Berlin). 


Resultate  der  Frühoperation  bei  Appendicitis. 

(H.  Kümmell,  Dtscli.  med.  Woch.schr.,  No.  83,  1906.) 

Kiimmell  tritt  warm  für  die  I riihoj)eration  bei  Apjiendicitis  ein, 
die  Re.snltate  derselben  sind  immer  liessere  geworden,  so  daß  er  unter 
seinen  letzten  ojmrierten  102  Fällen  nur  1 Todesfall  zu  verzeichnen 
hatte.  Als  Vorteile  der  Frühoperation  führt  er  an; 

beseitigen  wir  durch  sic  die  momentane  Gefahr  nach 
Möglichkeit,  da  wir  bei  der  Unsicherheit  in  der  prognostischen  Beurteilung 
der  Appendicitis  nicht  wi.ssen,  wie  die  auch  anscheinend  leicht  beginnende 
Erkrankutig  verläuft,  wie  das  Kraidilieitsbild  am  folgoiden  und  an  den 
näclrsten  Tagen  sein  wird,  dann  befreien  wir  den  Patienten  deßnitiv  von 
einem  ihn  dauernd  gefährdenden,  seinen  Lc'ben.sgenuß  einschräid<enden 
und  seine  Arbeitsfähigkeit  herabsetzenden  Leiden  und  verkürzen  das 
Krankenlager  luiter  allen  Umständen  ganz  erheblicli.  Der  Patient  ist 
in  der  Regel  in  3 — 4 W oeben  geheilt.“ 


986 


Keferate  und  Besprechungen. 


Kümmell  stellt  die  Friihoperatioii  trotz  seiner  günstigen  Resultate 
gleichwohl  nicht  als  völlig  ungefährlich  hin,  er  behint  die  Gefahren  der 
Embolie,  Pneumonie,  Herzschwäche  usw.  Aus  diesen  Gründen  tragen 
auch  die  internen  Mediziner,  zumal  auch  bei  einfach  interner  Behandlung 
in  vielen  Fällen  Heilung  eintritt,  Bedenken,  dem  radikalen  Vorgehen  der 
riiirurven  zu  folgen.  Hie  verschiedenen  Auffassungen  sind  auch  erst 
kmuicf  "viSer  £ aen  Sitzungen  den  BeU  n^edizln.  GeselUoha  t vom 
18  und  25  Juli  und  1.  August  1906  aufeinander  geplatzt.  Jedenfalls 
wird  mau  für  den  praktischen  Arzt  den  Schluß  aus  der  ganzen  Strei  - 
frage ziehen,  daß  bei  konservativer  Behandlung  dauernde  Beobachtung  not- 
wendig ist  und  da,  wo  eine  solche,  wie  auf  dem  Laude,  nicht  gewähr- 
leistet wird,  sofortige  Krankenhausaufnahme  zu  erfolgen  hat,  um  eventl. 
bei  drohender  Gefahr  die  Operation  rechtzeitig  ausfuhreii  zu  können. 

Meuzer  (Halle  a/S.). 


Die  tuberkulöse  Wirbelentzündung  und  die  moderne  Behandlung  derselben. 

(Wollenberg,  Berliner  Klinik,  Heft  217.) 

Kurze  Beschreibung  der  in  der  Hoffa’schen  Klinik  geübten  Ver- 
fahren Frische  und  unverheilte  Spondylitideii  werden  mit  dem  Gips- 
bett - oder  bei  hohem  Sitz  - mit  dem  Stehbett  behandelt,  wahrend 
hier  vor  der  Verweiidug  des  Gipskorsetts  und  vor  dem  Uniheigelmlassen 
gewarnt  wird  (Ref.  möchte  diese  Warnung  einschranken:  Bei  ungünstigen 
Wohniiiigsverhältnissen  hat  ein  Kind,  das  sich  im  Gipskorsett  dreien 
bewegen  kann,  die  besseren  Chancen).  Hie  Herstellung  des  Gipsbetts 
G al  beschrieben  und  gezeigt,  daß  auch  der  Praktiker  sie  ausuben  kann. 
Starke  Jfviihoseii  sollen  nicht  beim  ersten  Male,  sondern  allmählich  bei 
der  Erneuerung  des  Gipsbetts  beseitigt  werden.  . ^ 

Hat  sich  die  erkrankte  Stelle  konsolidiert,  so  wird  imt  Gipskorsetten, 
jie  _ außer  bei  sehr  tiefem  Sitz  — den  Kopf  eiiischheßen,  und  andeien 

portattyeii^ im  MVllsteiii’schen  Apparat  redressiert 
(oder  richtiger:  es  wird  eine  kompensierende  Lordose  in  ihiei  ^ahe 
erzeugt)  und  zunächst  durch  alle  4-5  Wochen  zu  erneuenide  Gips- 
korsetten dann  durch  das  Wullstein’sche  Pelottengipskorsett  fixiert  zur 
Festhaltung  des  Resultats  werden  jahrelang  Korsetten  getragen  bei  deren 
das  praktische  und  haltbare  Leder-  ^ml  das  leichtt  und 
billige,  alferdings  häufiger  Erneuerung  bedürftige  Starkebindenkors 

''''““Senkungsabszesse  werden  mit  Jodoforminjektionen  behandelt  und  - 
sehr  mit  Recht  - nur  bei  besonderen  Indikationen 


Die  lokale  Anästhesie. 

(Th.  A.  Maass,  Ther.  Monatsh.,  1906,  7.) 

Maaß  schildert  die  Methoden  zur  Unempfindlichmachuiig  e- 

st„n„Herzlklänpt,er  Gebiete  welche  auch 

eben  diesen  Gebieten  haben,  die  Lokalanästhesie  m ili  em 

von  den  ältesten  Zeiten  bis  zm-  Verwendung  des  nenesten  Mitteln 
!t  « r er  GruDue  der  lokalen  Anästhetica,  dem  Novokain.  Hie  medizi 
nische  Technik  hat  im  Verein  mit  der  chemischen  Industrie  Lnorines  gc 
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leistet,  um  der  lokalen  Anästhesie  Ausdehnung  zu  verschaffen.  In  der 
Tat  ist  auf  diesem  Gebiete  viel  erreicht,  wenn  man  sich  der  Berichte 
über  große,  in  lokaler  Anästhesie  ausgeführte  Operationen  erinnert. 
Indeß  noch  immer  muß  die  Narkose,  die  vorübergehende  Vergiftung 
des  Zentralnervensystems,  zu  Eingriffen  herangezogen  werden,  bei  denen 
nur  ein  geringer  Teil  des  gesamten  Emjjfindungskomplexes  ausgeschal- 
tet werden  soll.  Mit  einer  allgemeinen  Verwendbarkeit  der  lokalen 
Anästhesie  könnten  natürlich  auch  all  die  Menschen  gerettet  werden, 
welche  selbst  nach  den  günstigsten  Statistiken  jährlich  Narkoseunfällen 
zum  Opfer  fallen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  an  der  Ver- 
vollkommnung dieses  Zweiges  der  medizinischen  Technik  weiter  zu 
arbeiten,  um  schließlich  die  Narkose  mit  ihren  Gefahren  der  Vergangen- 
heit angehören  zu  lassen,  da  es  sicher  gelingen  wird,  durch  Entdeckung 
und  Verwertung  geeigneter  Hypnotica  und  Sedativa  das  bisher  noch 
rmter  Umständen  schädliche  psychische  Moment,  welches  das  ungetrübte 
Bewußtsein  während  der  Operation  für  manche  Patienten  bietet,  aus- 
zuschalten. V.  Boltenstern  (Berlin). 


Calciumjodid  bei  Geschwüren. 

(G.  Arhour  Stephen.s,  Brit.  nied.  journ.  ‘21.  7.  1906. 

Stephens  berichtet  über  neun  Fälle  von  beträchtlichen  Ulcus 
cruris,  in  welchen  die  Behandlung  mit  Calciumjodid  sehr  erfreuliche 
Resultate  erzielte.  Auch  bei  kleinen  syphilitischen  Ulcerationen  wandte 
er  das  Mittel  an,  stets  mit  gutem  Erfolg.  Diese  Ergebnisse  sind  be- 
sonders interessant,  wenn  man  den  Gehalt  des  Körpers  an  Calciumjodid 
in  Betracht  zieht.  Das  Knochensystem  enthält  über  60*Vo  Calciumsalze. 
Vom  fötalen  Leben  an  bis  ins  hohe  Alter  hinein  spielt  Calcium  eine 
große  Rolle.  Tn  der  Kindheit,  wenn  die  Knochen  wachsen  und  zur  Puber- 
tätszeit, wenn  das  AVachstum  aufhört,  übt  Calcium  immer  einen  großen 
Einfluß.  Das  Verhältnis  zwischen  tierischer  und  mineralischer  Substanz 
schwankt  von  der  Kindheit  an.  Krankheiten,  welche  das  Knochensystem 
in  frühen  Zeiten  ergreifen,  üben  einen  ganz  anderen  Einfluß  aus  als 
zu  späterer  Zeit.  Der  Wert  des  Calcium  ist  besonders  zur  Zeit  der 
ersten  und  zweiten  Dentition  bedeutend,  wie  sich  aus  dem  Vergleich  bei 
Gesundheit  und  Rachilis  ergibt.  In  allgemeinen  Krankheiten,  wie  Syphi- 
lis, Knochenerweichung  und  Akromegalie  werden  die  Calciumsalze  des 
Knochensystem  erheblich  beteiligt,  während  bei  perniziöser  Anämie  und 
Leukämie  mehr  das  Knochenmark  in  großem  Umfange  verändert  wird. 
Knochen  imd  Mark  aber  stehen  in  engei'  Beziehung  zueinander.  Da  der 
gi'ößte  Teil  der  Knochen  aus  (’alcium  besteht,  muß  auch  das  Knochen- 
mark Calciumsalze  enthalten.  Nach  Ringer ’s  Untersuchungen  ist  das 
Zellwachstum  überall  von  einem  geeigneten  Verhältnis  der  Calciuni- 
salze  abhängig.  Und  ebenso  wie  das  normale  Zellwachstum  hierdurch 
bedingt  wird,  muß  auch  das  abnonne  Wachstum  der  Zellen  von  einem 
abnormen  Calciumgehalt  bedingt  werden.  Atich  bei  der  Syphilis,  welche 
Knoclien  und  Zähne  affiziert,  bestellt  ciiu'  Beziehung  zwischen  der 
Krankheit  und  dem  abnormen  Gehalt  an  Calcium.  Die  hervorragenden 
Resultate,  welche  die  Verwendung  von  Calciumchlorid  bei  Urticaria 
und  Burjmra  mit  sich  bringt,  deutet  auf  tlen  wichtigen  Anteil  hin, 
welchen  Calcium  in  gesunden  Tagen  und  bei  Krankheiten  hat. 

V.  Boltensterii  (l’erlin). 
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Ein  Mittel  die  richtige  Stellung  der  Nadel  bei  der  Rachicocainisation  zu 

erkennen. 

(S.  L.  C orning-New-York,  La  Semaine  mödicale,  1906,  No.  31,  S.  368.) 

Die  sonst  übliche  Nadel  mit  INIetallmandrin  muß  noch  eine  Ose 
lind  Schraube  zur  Befestigung  einer  Elektrode  besitzen,  sie  selbst  soll 
bis  zur  Spitze  isoliert  sein.  Die  andere  Elektrode  ruht  auf  dem  Bauche. 
In  dem  Moment  nun  wo  die  Nadel  die  Meningen  — wie  gewöhnlich 
zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  — durchsticht,  ver.spürt  der  Kranke 
ein  unangenehmes  manchmal  sogar  schmerzhaftes  Gefühl  in  den  abhängigen 
Partien.  In  2 Fällen,  bei  einer  alten  Ischias  und  einer  tabischen  Krise 
gestattete  die  Methode  den  Moment  des  Eindringens  der  Nadel  in  den 
INIeningealsack  genau  zu  präzisieren,  wie  dann  auch  der  Strahl  bewies,  der 
dem  Zurückziehen  des  Mandrins  folgte.  von  Schnizer. 


Erfahrungen  bei  Bauchoperationen.  Auf  Grund  der  mitgeteilten  Er- 
fahrungen lenkt  Ly  1 e (Brit.  med.  journ.,  4.  8.  1906)  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende 
Punkte,  um  gute  Resultate  bei  der  Operation  zu  erzielen,  nämlich  auf  eine  korrekte 
frühzeitige  Diagnose,  Einfachheit  in  der  operativen  Technik,  die  einfachsten  anti- 
septischen  Maßnahmen  in  Verbindung  mit  Asepsis,  den  Gebrauch  von  wenigen 
chirurgischen  Instrumenten  usw.,  beschränkte  abdominelle  Inzisionen,  korrekte  Ver- 
soro-uno-  aller  Peritonealflächen,  vollständigen  Schluß  der  Bauchhöhle  ohne  Drainage 
iro-end'’ welcher  Art,  ausgiebigen  Gebrauch  von  Normalsalzlösung  in  Fällen,  in 
welchen  eitriges  Material  in  das  Becken  oder  das  Abdomen  vorgedrungen  ist. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

) Indikationsverschiebungen  bei  der  Geburtshilfe. 

(A  Mermann,  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Gynäkologie. 

No.  157,  No.  425.) 

Entgegen  dem  bisherigen  Stillstand  der  Geburtshilfe  zeigt  das  letzte 
Jahrzehnt  ein  neues  Streben,  die  Möglichkeit  der  Rettung  des  kindlichen 
Lebens  durch  chirurgische,  eingreifende  Operationen  zn^  erweitern.  Dies 
ist  aber  nur  möglich,  wenn  diese  Operationen  in  der  Klinik  ausgeführt 
werden,  so  daß  es  zwei  Geburtshilfen  gibt:  die  bisherige,  die  dem  Prak- 
tiker auch  weiterhin  znfällt,  und  die  neue  chirurgische,  die  Domäne  der 
Kliniken  bleibt.  Für  absolute  Beckenverengerung  bleibt  der  klassische 
Kaiserschnitt  das  Normalverfahren.  Bei  Verengerungen  geringeren  Grades 
stehen  jetzt  Frühgeburt,  Pnbotomie,  Kaiserschnitt  und  Perforation  in 
Frage.  Mermann  hat  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  gute  Resultate 
gehabt  und  kann  die  Ansicht  Zweifels,  daß  das  künstlich  frühgeborene 
Kind  fast  dem  perforierten  gleichzusetzen  sei,  nicht  verstehen;  er  hat 
65  Proz.  lebende  Kinder  entlassen  und  auch  später  ist  die  Mortalität 
dieser  nicht  größer  als  die  allgemeine  Kindermortalität.  Der  Kaiser- 
schnitt ist  indiziert,  wenn  man  sicher  ein  lebendes  Kind  will,  bei  Osteo- 
malacie  und  bei  beabsichtigter  Tnbenresektion  zur  Sterilisation,  die  aber 
im  Erfolg  unsicher  bleibt.  Perforation  ist  indiziert  bei  voraussichtlicher 
Gebärunmöglichkeit  und  eintretender  Gefahr  für  die  Mntter  (Ideber). 
Zn  warten,  bis  das  Kind  tot  ist,  nur  um  zu  sagen,  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  ist  verboten,  ist  sinnlos.  Bei  Erstgebärenden  ist  die 
erste  Geburt  immer  als  Probegeburt  für  die  späteren  anfznfassen  und 
.streng  abznwarten.  In  Konkurrenz  tritt  jetzt  die  Pnbotomie  nach  der 
Dödcrlein’schcn  Methode  und  ihren  zahlreichen  Modißkationen,  die  l>is 
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zu  7 cm  plattem  und  7^/.,  cm  allgemein  verengtem  Becken  indiziert  ist. 
Wenn  auch  Technik  und  Indikation  nicht  genau  feststeht,  so  wird  sie 
doch  eine  Errungenschaft  der  Geburtshilfe  bleiben.  Bossi- Erweiterung 
des  Muttermundes  und  C'ervix  hält  INI  ermann  zu  gefährlich  und  höchstens 
bei  Eklampsie  indiziert,  für  welche  allein  auch  der  vaginale  Kaiserschnitt 
angezeigt  ist.  IMermann  will  stets  mit  Dilatation  mit  Hegar’schen  Stiften, 
liimanueller  Dilatation  nach  Bouaire  und  nachfolgender  innerer  oder 
kombinierter  AVendung  ausgekommen  sein.  Bedenklich  erscheint  der 
Rat,  bei  mangelhaft  erweitertem  IMuttermund  Zange  oder  Kranioklast  an- 
zulegen und  dann  erst  3 — I lange  Cervixeinsehnitte  zu  machen.  Schon 
allein  die  (iuerspannung  durch  das  eingelegte  Instrument  kann  erhebliche 
Risse  machen  und  wde  leicht  läßt  mau  sich  verleiten,  wenn  das  Instrument 
einmal  liegt,  die  Entbindung  bei  mangelhafter  Erweiterung  zu  machen. 
Die  Risse,  die  dabei  entstehen,  werden  nicht  kleiner  sein  als  die  mit 
Bossi  durch  unkundige  Hand  erzeugten.  Die  vortreffliche  Ballouerweite- 
ruug  der  Cervix  erwähnt  M.  gar  nicht.  A^öllig  recht  hat  M.  al)er,  wenn 
er  vor  den  gefährlichen  hohen  Zangen  warnt  und  die  Krönig’sche  Polv- 
pragmasie  verdammt,  weil  solclie  Lehren  cl>en  Schüler  ßnden,  die  dann 
erst  später  auf  Kosten  von  Mutter  und  Kind  praktische  Geburtshilfe 
lernen  müssen  und  zu  spät  die  Einseitigkeit  der  Iloehsehullehreii  eiiiseheu. 

Fortschritte  hat  auch  das  gynäkologische  Erkennen  gebracht  bei 
Komplikation  von  Schwangerschaft  und  gynäkologischen  Erkrankungen. 
Die  Ovariotomie  in  der  Sehwaiigerschaft  wird  ohne  Nachteil  ausgeführt 
und  häufig  nicht  einmal  die  Sehwaugerschaft  unterbrochen.  Audi  Mvonie, 
die  Geburtshinderuis  werden,  müssen  ojieriert  werden  und  dann  erst  wird 
entlmnden;  die  Erzwingung  der  Eutbiuduug,  koste  es,  was  es  wolle,  ist 
falsch  und  veraltet.  Bei  Karzinom  wird  im  Beginn  der  Schwangerschaft 
durch  Exstirpation  des  Uterus  die  Mutter  zu  heilen  gesucht  und  auch 
am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  die  Totalexstirpation  von  oben  schon 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Bei  inoperalilem  Krebs  wird  das  Leben 
des  Kindes  die  Richtschnur  des  Handelns  abgeben. 

Wucherungserscheinungen  im  Uterus  nach  Blasenmole  verlangen 
Totalexstir])ation.  A^erlagerungen  der  Gebärmutter  können  zu  Aborten 
füh  ren  und  oft  kommt  durch  die  Schwangerschaft  im  2.  Monate  eine 
Retroversio  zustande,  wo  vorher  keine  war.  Der  retrovertiert  inkarcerierte 
Uterus  wird  von  der  Scheide  entleert  durch  Kolpotomie.  lu  der  Schwanger- 
schaft ge])latzte,  Eiter  enthaltende  Adne.xe  bedürfen  der  Lajiarotomie, 
Die  ('hirurgie  der  infektiö.sen  Puer[)eral|>rozesse  — Totalexstirpation  des 
infizierten  Uterus,  Venenresektioii  bei  Pyärnie  (Me  rmaiin  vergißt  hier 
frühzeitige  Laparotomie  bezw.  Drainage  bei  beginnender  sejitischer  Peri- 
tonitis) — sind  noch  nicht  genügend  erprobt.  Extrauterinschwanger- 
.schaftcn  sind  zu  operieren  am  besten  durch  laiiiarotomie,  jedenfalls  bei 
ru])turierter  Tube  und  starker  Blutung,  wenn  sich  nicht  bald  eine  abge- 
kapseltetc  Hämatocelc  bildet.  Komplette  Lteru.sruptur  verlangt  La|>aro- 
tomie,  am  besten  in  einer  Klinik. 

Perityphlitis-Operationen  in  dei-  Sehwaugerschaft  werden  unbedenk- 
lich ausgeiührt,  auch  Nephrotomie  und  NephreUtomic  bei  Hydronejihose; 
auch  wird  die  kün.stliche  Frühgeburt  bei  l’vilitis  und  Pyelonephritis  gemacht. 

Folgezustände  gynäkologischer  ( iperationeu  ( N^entrolixation  und 
\ aginaefixation)  ktinuen  zu  schwerem  Geburt.sstrerungen  führen,  ebenso 
voraiiSgcgangenc  Kaiserschnitte,  und  die  Laparotomie  m'itig  nuuT.en. 

\"iclleieht  gibt  die  .Vnwendiing  des  Skropolamius  uns  uodi  die 
.Möglichkeit,  den  .Müttern  die  Geburtssehmerzeu  zu  uehnien.  Das  große 
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Fragezeichen,  daß  M.  hinter  diesö  Hoffnung  macht,  möchte  Referent 
doppelt  unterstreichen.  — 

Diese  Übersicht  über  das  geburtshilfliche  Handeln  ist  für  den 
Praktiker  recht  dankenswert.  Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  daß  immer 
noch  der  der  beste  Geburtshelfer  sein  wird,  der  unter  Beherrschung  des 
Gebietes  am  besten  abzuwarten  versteht  und  daß  in  der  neuen  chirurgischen 
Geburtshilfe  ein  Rückschlag  nicht  ausgeschlossen  ist,  wenn  gehäufte 
Narben  von  Schnitten  oder  Rissen  gehäufte  Geburtsstörungen  ergeben 
werden  Hoclieiscn. 


Geburten  in  künstlichem  Dämmerschlaf. 

(J.  Gauss,  Arch.  f.  Gynäkol.,  78.  Bd.,  3.  Heft,  S.  519.) 

Gauss  berichtet  über  300  Fälle  ans  der  Freiburger  Frauenklinik, 
wo  den  Frauen  durch  Einspritzung  von  Morphium  und  Skopolamin  die 
Geburtsschmerzen  ganz  oder  nahezu  ganz  genommen  wurden.  Er  nennt 
die  Wirkung  des  Skopolamins  segenbringend,  da  es  ohne  unangenehme 
Nebenwirkungen,  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Gebuitsarheit, 
ohne  Gefährdung  der  Mutter  und  ohne  Schädigung  des  Kindes,  die 
Qualen  der  gebärenden  Frau  auf  ein  Minimum  herabsetze.  Verwandt 
wurde  das  Präparat  von  Merck,  gewöhnlich  wird  zuerst  eine  Dosis 
von  0 00045—0,0006  Skopolamin  mit  0,01  Morphium  gegeben,  dem  dann 
nach  Bedarf  eine  2.  oder  3.  Dosis  von  0,0001—0,0003  S.  nachgegeben  wird. 
Die  Morphiumgaben  hat  Gauss  immer  mehr  eingeschränkt,  da  ei  die 
beobachteten  Nebenwirkungen  diesem  zuschreibt.  Die  Frauen  fallen 
nach  V2  Stunde  in  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Schlaf,  aus  dem 
sie  hei  der  Wehe  auf  schrecken,  um  gleich  wieder  einzuschlafen.  In  diesem 
Zustande  reagieren  sie  auch  auf  Anruf  und  Anrede.  Gauss  hat  den 
Begriff  des  Dauerschlafs  konstruiert,  mit  dem  ein  Zustand  bezeichnet 
wird,  in  dem  das  Bewußtsein  so  herabgesetzt  ist,  daß  ein  mehr  oder 
weniger  starker  Erinnerungsdefekt  für  die  Geburtsvorgänge  vorhanden 
ist.  In  den  Fällen  von  Gauss  war  die  Wirkung  in  5,60/o  der  Fälle  nega- 
tiv, 18,2  0/0  ungenügend,  in  76,2  o/q  war  Dauerschlaf  erzielt.  Neben- 
wirkungen sind  Durst,  Seh-,  Hörstörungen,  Einbildungstäuschungen,  De- 
lirien. Die  Wehen  sind  8 mal  verschlechtert  worden,  42  mal  gebessert. 
Auch  die  Bauchpresse  wird  nicht  allzu  selten  (38  mal  unter  460  Ge- 
burten) verschlechtert,  so  daß  eine  Verlängerung  der  Geburtsdauer  resul- 
tiert, die  aber  nach  Gauss  irrelevant  ist,  was  auch  daraus  hei  voi  geht, 
daß  die  Operationsfrequenz  nur  12,6  ®/o  beträgt.  Die  Placentarperiode 
und  die  puerperalen  Funktionen  sind  nicht  gestört.  Kontraindikationen 
sind  primäre  Wehenschwäche,  Anämie,  fieberhafte  Erkrankungen.^  Die 
Kinder  kamen  in  IS'^/g  der  Fälle  asphyktisch  zur  M eit  (5  staiben),  4 Kinder 
sind  in  der  Gehurt  gestorben.  23,8 der  Kinder  kamen  in  einem  eigen- 
tümlichen Rauschzustand  zur  Welt. 

Trotz  dieser  Nebenerscheinungen  kommt  Gauss  zu  dem  obigen 
günstigen  Urteil,  verlangt  aber,  daß  der  Arzt  bei  einer  Gebärenden 
anwesend  bleiben  müsse,  solange  sie  und  das  Kind  unter  der  Wirkung 
von  Skopolamin  stehe.  Hocheisen. 

Geburten  mit  Skopolamin-Morphium. 

(P.  Hocheisen,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1906,  No.  37  n.  38.) 

Die  von  Gauss  veröffentlichten  Erfahrungen  haben  zu  einer  Nach- 
prüfung geführt,  an  der  Frauenklinik  der  Charite.  Das  Präparat  und 
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Dosierung-  war  wie  in  Freiburg,  im  Cxegenteil  die  Dosen  eher  geringer. 
Die  Beobachtungen  ergaben  qualitativ  dieselben  Resultate  bezüglich 
Nebenerscheinungen,  aber  quantitativ  waren  die  Resultate  schlechter, 
z.  T.  bedenklich.  Unter  100  Fällen  waren  18  °/o  negativ,  21nial  mittlere, 
55 mal  gute  Wirkung;  in  65 7o  wurde  der  Dauerschlaf,  wenn  auch  zum 
Teil  nur  vorübergehend,  erzielt.  In  700/q  waren  subjektive  Neben- 
wirkungen. Die  Wehen  waren  in  36 ganz  bedeutend  verschlechtert; 
die  Bauchpresse  wmr  in  21^ ungünstig  beeinflußt.  Mehrere  Male 
konnte  die  Bauchpresse  durch  die  Frauen  überhaupt  nicht  mehr  aus- 
geübt werden.  In  der  Praxis  wird  der  Arzt  deshalb  oft  zur  Zange 
greifen  müssen.  In  bO^^/o  war  eine  deutliche  ^"erlängerung  der  Ge- 
burtsdauer vorhanden,  die  Austreibungsperiode  war  oft  ganz  exessiv 
verlängert.  Auch  scheint  in  der  Nachgeburtszeit  und  dem  Wochenbett 
eine  gewisse  Neigung  zu  Blutungen  zu  bestehen;  auch  die  Kontrak- 
tionen des  Uterus  in  der  Placentarperiode  waren  im  Sinne  der  ver- 
zögerten Placentarlösung  beeinflußt.  Herz-  und  Nierenkrankheiten 
geben  eine  strenge  Kontraindikation,  auch  Störungen  im  Res2Ürations- 
a2:>parat,  ebenso  alle  Fälle  von  vorzeitigem  Blasensprung,  wo  eine  Ge- 
burtsverzögerung Gefahren  bringen  kann.  18‘^/o'der  Kinder  zeigten 
Erscheinungen  von  Skopolaminvergiftung  im  Sinne  der  Apnoe,  15*^/q 
waren  asphyktisch.  4 Kinder  sind  gestorben,  bei  denen  Mitwirkung  des 
Skopolamins  nicht  uu möglich  ist.  Die  Gefährlichkeit  des  S.,  das  schon 
bei  Gaben  von  K,0003 — 0,001  Todesfälle  aufzuweisen  hat,  die  verschie- 
dene Reaktion  der  TIenschen  auf  seine  Einverleibung,  die  Inkonstanz 
des  Präparates,  die  oft  recht  beängstigenden  subjektiven  Nebenerschei- 
nungen und  die  Ergebnisse  der  Erauenklinik  lassen  eine  Warnung  von 
der  Anwendung  bei  physiologischen  Geburten  gerechtfertigt  erscheinen, 
jedenfalls  soll  der  Praktiker  vorläufig  die  Anwendung  unterlassen, 
wenn  er  nicht  üble  Erfahrungen  in  seiner  Klientel  machen  will.  Von 
der  ersten  Einspritzung  an  bis  zwei  Stunden  nach  Ausstoßung  des 
Placenta  und  völlig  ungestörter  Atmiing  des  Kindes  darf  der  Ge- 
burtshelfer unter  keinen  Umständen  von  seiner  Patientin  Aveggehen. 

Hochei.sen. 


Verhütung  gefährlicher  Entbindungen. 

(G.  E.  Herniiin,  Brit.  nied.  journ.,  30.  6.  1900.) 

Herman  erörtert  die  verschiedenen  Umstände,  welche  vorzugs- 
weise geeignet  sind,  die  Entbindung  zu  einem  gefahrvollen  Prozeß  zu 
gestalten,  und  die  dagegen  verwendbaren  Mittel.  Septischen  Infek- 
tionen kann  durch  systematische  und  in  jedem  Falle  erfolgende  Be- 
obachtung der  antisej)tischen  Prinzipien  vorgebeugt  werden.  Mecha- 
nische Mißverhältnisse  werden  klargclegl  durcii  Untersuchung  der  Pa- 
tientin im  siebenten  klonat,  ihre  Gcfalu'en  werden  beseitigt,  wenn  zur 
vorzeitigen  Entbindung  geschritten  wird,  sobald  das  Kind  groß  ist, 
oder  wenn  seine  Größe  im  Verhältnis  zu  den  Beckenverhältnissen  zu  groß 
ist.  Durch  die  Einleitung  der  Entbindung  bann  man  Blutungen  nicht 
Vorbeugen.  Doch  scheint  die  Thitersuchung  während  der  Scbwangei'- 
schaft  das  einzige  Mittel  zu  sein,  welches  in  der  Zukunft  imstamh'  ist, 
Blutungen  (akzidentelle  Hämori-hagien,  Placenta  j)rävia)  zu  verhindern. 
Blutungen  post  partum  kann  man  veT-ineiden,  wenn  man  dafür  So7g(> 
trägt,  daß  das  Kind  oder  die  Plazenta  nicht  aus  dem  lltei'us  au.sg('- 
stoßen  werden,  wenn  er  nicht  aktiv  tätig  ist.  Die  Extraktion  darf 
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nur  erfolgen,  wenn  der  Uterus  sich  kontrahiert.  Unterstützen  kann 
man  die  Kontraktion  durch  Reibung  mittels  der  auf  das  Abdomen  auf- 
gelegten Hand  und  so  das  dritte  Stadium  der  Entbindung  beschleu- 
nigen. Die  Hauptsache  aber  ist,  daß  man  durch  die  aufgelegte  Hand 
sich  vero-ewissert,  daß  das  dritte  Stadium  der  Heburt  ordnungsmäßig 
vor  sich^geht.  Außerdem  ist  die  vollständige  Entleerung  des  Uterus 
von  Wichtigkeit.  H e r m a n ist  überzeugt,  daß  eine  regelmäßige  Unter- 
suchung im  siebenten  Schwangerschaftsmonat  wesentlich  dazu  beiträgt, 
die  Mortalität  in  der  Entbindung  herabzusetzen,  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Geburtshilfliche  Erfahrungen. 

(John  Lindsav.  Midwifery  experiences:  a record  of  forty-seven  Years  work.  Brit. 

ined.  journ.,  4.  8.  1906.) 

Unter  6000  Entbindungen  waren  28  Todesfälle  zu  verzeichnen. 
8 davon  starben  infolge  einer  vorherbestehenden  Krankheit,  eine  Patien- 
tin infolge  eines  putriden  Kindes,  eine  an  Erysipel,  2 an  Pneumonie, 
eine  an  Masern,  eine  an  peritonitischen  Veränderungen,  von  der  vorauf - 
gegangenen  Entbindung  herrührend,  2 an  Scharlach,  ln  vier  h allen 
handelte  es  sich  um  Frühgeburt.  Von  den  septischen  Fiebern  lag  einmal 
wirkliches  Puerperalfieber  vor,  5 mal  Becken-  oder  Peritonealleiden, 
2 mal  Phlebitis,  welche  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  auftraten,  4mal 
Konvulsionen.  Eine  Patientin  starb  unter  allgemeüier  Lähmung,  4 an 
Scharlach,  eine  infolge  einer  Embolie  in  das  Gehirn  am  zweiten  oder 
dritten  Tage,  ln  5 von  diesen  28  Todesfällen  war  die  Zange  zur  An- 
wendung gelangt,  zweimal  wegen  großen  Kopfes,  in  den  übrigen  Fallen 
handelte  es  sich  um  leichtere  Erkrankungen.  Einmal  betraf  es  eine  Jrri- 
niipara  von  45  Jahren,  welche  durch  Kraniotomie  hätte  gerettet  werden 
können,  wenn  nicht  religiöse  Bedenken  und  die  Angst,  ein  lebendes  Kind 
zur  AVelt  zu  bringen,  vorhanden  gewesen  wären.  Nur  in  4 Fällen  konnten 
die  Hände  des  Arztes  verantwortlich  gemacht  werden.  Aborte  waren  sehr 
zahlreich.  Trotz  sehr  reichlicher  Blutung  aber  traten  Todesfälle  nicht 
ein.  Das  beste  Mittel  ist  die  baldige  Entbindung.  In  anderen  FMllen 
empfiehlt  Lindsay  häufige  Gaben  von  Secale.  Meist  erfolgt  der  Abort 
in  ein  bei  zwei  Tagen.  Für  die  Lösung  des  Abortes  zieht  Lindsay  die 
Finger  des  Arztes  der  Curette  vor.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Der  Einfluß  der  Scheidendesinfektion  auf  die  Morbidität  im  Wochenbett. 

(K.  Baiscli,  Archiv,  f.  Gynäkologie,  79.  Bd.,  2.  Heft,  S.  324.) 

In  der  MJrrnis  der  sich  widerstreitenden  Statistiken  über  den  Ein- 
fluß präliminarer  Scheidenspühmgen  auf  das  FJeber  im  Wochenbett  sucht 
Baisch  durch  eine  neue  Ver.suchsverordnung  mit  genauen  bakteriologischen 
ITiitersucbiiiigen  vor  und  nach  der  Spülung,  unter  der  Geburt  und  im 
AVoclienbett  Liclit  zu  bringen.  Vor  allen  Dingen  wird^  gegenüber  <le,n 
bisherigen  Untersiuliiingen  die  Handinfektioii  diireb  Verwendung  von 
Giininiiliandsdiiihen  ausgeschaltet;  von  1000  siioiitaii  nicdergekonimeucu 
Hausschwangeren  wurden  die  Hälfte  mit  Siiblimatlösung  gespult,  die 
andere  nicbt  Die  Gespülten  fieberten  in  bedeutend  größerer  Häufigkeit 
(12  8 V geo-en  8 °/o),  nnd  zwar  bleibt  es  obne  Fliiiflnß,  ob  innerlicli  luiter- 
Miciit  ist  oder  nicbt,  so  daß  die  Gefahr  der  Übertragung  von  Vidvar- 
keinien  durch  die  Ilntorsiicluuig  auf  die  innereu  Geiiitalieu  wohl  kaum 
bestellt.  Nach  Abzug  der  extragenitalen  Fiebei-fälle  ist  der  Prozentsatz 
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bei  (len  Gespülten  nahezu  doppelt  so  hoch  wie  hei  den  Niehtgesjiülten, 
und  zwar  sowohl  bezüglich  der  leichten  wde  der  schweren  Störungen; 
ferner  (il)erwiegen  hei  den  Xichtgespülten  die  prognostisch  günstigeren 
Spättieher  nach  dem  6.  Tage.  Die  Spülungen  vernichten  nicht  die 
Strej)tokokken,  die  s|)ezitischen  Erreger,  dagegen  drängen  sie  die  harm- 
losen Keime  zurück.  Die  Fieherfälle  sind  20  saprische  Infektion, 
^ ^/o  gonorrhoisehe,  28 hatten  keine  Keime  im  Uterus;  nur  38  Frauen 
hatten  Strepto-  und  Staj)hvlokokkeninfektion,  davon  heberten  19  vor 
dem  t).  lag,  19  erst  naeh  dem  h.  Tag,  sind  also  als  Wochenhettinfektion 
zu  rechnen.  Von  den  übrigen  19  entfallen  14  auf  die  Ge.spülten,  die 
zum  größten  Teil  wohl  Infektionen  unter  der  Geburt  sind,  so  daß  von 
einer  Selbstinfektion  Ijei  Schwangeren  und  Kreisenden  wohl  kaum  ge- 
sprochen werden  kann.  Das  Pr(jblem  der  Verhütung  des  Wochenbett- 
hebers  ist  also,  da  Spülungen  unwirksam  sind,  noch  nicht  gelöst.  Baisch 
stellte  weitere  Versuchsreihen  in  Aussicht  in  der  Richtung,  ol)  mit  dem 
Auswisehen  des  Blutes  ans  der  Scheide  kurz  nach  der  Geburt  nach 
Zweifel  das  A.scendieren  der  Keime  ans  der  Scheide  in  der  Uterus  ver- 
hütet werden  kann.  Hochei.sen. 


Bericht  über  41  Fälle  von  Kaiserschnitt. 

(Markoe  und  Davis,  Bulletin  of  the  Lying  — in  Ho.spital  of  the  City  of  New  York 

Vol.  3,  No.  1.) 

Die  Mehrzahl  der  41  Kaiserrchnitte  wurde  wegen  Beckenenge  aus- 
geführt, und  zwar  zogen  die  \ erff.  schon  bei  mäßiger  Verengung  den 
Kaiserschnitt  der  Entbindung  per  vias  naturales  vor.  Sie  sind  der  An- 
siclit,  daß  die  Hänhgkeit  des  Kaiserschnittes  wegen  Placenta  praevia, 
Eklam])sie  und  Weichteilverengnng  l)ei  alten  Erstgebärenden  allmählich 
znnehmen  wird. 

Das  von  den  Yerff.  angewandte  Verfahren  ist  im  wesentlichen  das 
bei  uns  gebränehliehe.  AVenn  möglich,  wird  der  Eintritt  der  Wehen 
abgewartet,  eventuell  durch  Bougies  herbeigefülirt.  Die  A’^erff.  empfehlen 
die  Einspritzung  von  Ergotin  vor  Beginn  der  Operation.  Die  Baueh- 
wand  wird  nur  oberhalb  d(\s  Nabels  durch  einen  10 — 12  ein  langen 
Selinitt  eröffnet,  der  LTeriis  nicht  durch  diese  Öffiiiiug  entlmnden,  sondern 
in  loco  inzidiert,  so  daß  seine  \ orderwand  das  einzige  Eingeweide  i.st 
daß  der  Operateur  zu  Gesicht  bekommt  (natürlich  ließ  sieh  dieses  Ver- 
fahien,  wie  die  ( )perationsberiehte  zeigen,  nicht  immer  durchführen). 
Für  den  kleinen  und  hoehsitzenden  Bauehwandsehnitt  nehmen  die  Verlf. 
d(‘ii  Vorzug  in  Ansiirnch,  daß  er  keine  Hernien  aufkommen  läßt  und 
daß,  da  die  Nahtstellen  von  Uterus  und  Bauchwand  sieh  nicht  berühren, 
weniger  leicht  Adhäsionen  beider  entstehen.  (Daß  solche,  oft  schnicrz- 
haft(‘  Adhäsiomm  nicht  selten  sind,  zeigen  die  beigefügten  Kranken- 
gc.s(hi(  Ilten,  etwa  jeder  fünlte  lall  ziag'te  nach  d(‘in  Kaiserschnitt  einen 
an  die  Baucliwand  ßxierten  Uterus.  - Die  Verff.  scheinen  nämlieh  den 
größeren  Teil  der  Fälle  noch  mit  langem  Bauclisclmitt  operiert  zu  haben. ) 
Durch  das  llelasscn  in  der  BaiicldHlldc  wird  der  Choc,  der  durch  die 
plötzliche  Änderung  des  Blutdrucks  cinzutreten  pflegt,  vermieden.  Nach 
beendigter  (^leration  wird  das  Kopfende  des  Krankenbettes  hochgestellt 
damit  der  l terns  ins  Becken  sinkt  und  seine  Sekrete  gut  ablließen. 

von  (len  N'ehlen. 
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Die  intravenöse  Coliargolinjektion  bei  Puerperalfieber. 

(P.  Hocheiseu,  Medizinische  Klinik,  1906,  No.  31  34.) 

An  der  Frauenklinik  der  Charitd  liat  H.  unter  Gusserow  ein 
Jahr  lanff  die  Puerperalerkrankungen  auf  der  septischen  Abteilung 
mit  intervenösen  Iniektionen  von  Collargol  behandelt  und  eine 

ganz  erhebliche  Herabdrückung  der  Mortalität  gegenüber  den  10  Vor- 
iahreii  erzielt  (54 «/q  gegenüber  dem  Durchschnitt  von  81o/o  an  Peri- 
tonitis, Septiämie  und  Pyämie).  Hur  von  der  intervenösen  Injektion 
ist  eine  Wirkung  zu  erwarten  (mehrmals  3— 5 ccm  einer  - 
Lösung),  doch  ist  das  Collargol  kein  Spezifikum.^  Die  besteht 

in  Herabsetzung  der  Temperatur,  Kupieriing  der  Iroste  wohltätiger  nn- 
fluß  auf  Allgemeinbefinden,  Schweiß,  Appetit,  Schlaf,  Puls.  Die  \\  ir- 
kung  ist  nicht  konstant,  jedoch  ist  das  Mittel  absolut  unschädlich. 
Bei  Septikämie  und  Peritonitis  versagt  C.  völlig,  am  besten  wirkt  es 
bei  Pyämie,  besonders  bei  den  mit  Endokarditis  und  septischer  1 neu- 
monie  einhergehenden  Fällen.  Das  C.  konnte  in  einem  tötlichen  hall 
auf  den  Herzklappen  aufgelagert  gefunden  werden.  Eine  resorbieienc  e 
Wirkung  auf  Exsudat  und  entzündliche  Infiltrationen  hat  das  klittel 
nicht,  bei  saprämischen  und  lokalen  Prozessen  ist  es  unnötig,  kann  jedoch 
bei  drohender  Allgemeininfektion  gewissermaßen  prophylaktisch  anp- 
wandt  werden.  Nebenher  hat  das  ganze  therapeutische  ßustzpg,  be- 
sonders rechtzeitige  chirurgische  Eingriffe  Anwendung  zu  finden. 

Hocheisen. 


Diagnostische  Bedeutung  des  Schmerzes  in  der  Gynäkologie. 

' (J.  L.  Rothrock,  St.  Paul,  medical  journ.,  Bd.  VIII,  7.  1906.) 

In  der  gynäkologischen  Diagnose  handelt  es  sich  um  Schmerzen, 
welche  zwar  von  einer  Läsion  des  Genitaltraktiis  ausgehen,  um  ^ckmer- 
zen,  welche  zwar  von  solchen  Läsionen  bedingt,  aber  pf  andere  Korpei- 
regionen  bezogen  werden,  und  endlich  und  oft  um  Schmerzen,  welche 
trotz  der  Lokalisation  im  Genitaltrakt  von  funktioimllen, 
Krankheiten  bedingt  werden,  von  Hysterie  und  Nei^asthenie.  Frei 
ist  der  Schmerz  vorzüglich  in  der  gynäkologischen  Diagnose  ein  kochst 
unbestimmtes  Symptom  und  verlangt  bei  seiner  \ eipertung  eine  s g 
fältige  Interpretation.  Auf  dem  Charakter  des  Schmerzes  kann  man 
nach  Bothrock’s  Ansicht  keine  definitiven  Schlüsse  baimn  wie  es 
Lomer  tut,  welcher  behauptet,  daß  Schmerzen  infolge  von  Entzündung 
nach  Bettruhe  sich  bessern,  während  hysterische  Schnierpn 
flußt  bleiben.  Die  trockene,  plastische  Peritonitis  nach  ^^o^^k^kl 
Infektion  wird  oft  nicht  durch  Bettruhe  günstig  beeinflußt,  wenn  sie 
nicht  sehr  prolongiert  wird.  Dagegen  kann  Ruhe  oft 
terischer  oder  neurasthenischer  Natur  bessern,  weü  in  diesei  |eit  d 
Allgemeinziistand  der  Patientin  eine  Besserung  erfahren  hat  Bei  Dp- 
menorrhoe  erzielt  Bettruhe  oft  die  ausgezeichnetsten  Resultate.  \ on 
viel  höherer  Bedeutung  ist  die  möglichst  gründliche  Untersuchmi^  dm 
Patientin,  sobald  die  Möglichkeit  eines  nervösen  ^ 

Erst  wenn  wiederholte,  eingehende  Untersuchung 

Schmerzen  nicht  zutage  gefördert  hat,  ist  man  Ku^echtigt  ai  zunchmen, 
daß  die  Schmerzen  durch  Hysterie  oder  Npirpthenic  bedingt  puh  B 
der  Diagnose  der  Hysterie  legt  Windscheid  besonderes  Gewicht  aut 
das  Vorhandensein  gewisser  hysterischer  StigmaW : 

in  der  Regel  kutane  Anaesthesien,  Reflexveränderungen,  besondeis  Hm 
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absetzung  oder  Fehlen  des  konjimktivalen  und  pliaryngealen  Reflexes, 
Vorhandensein  von  hysterogenen  Zonen.  Die  Diagnose  der  Neurasthenie 
ist  oft  schwieriger,  besonders  bei  den  Formen,  welche  der  Hysterie 
oder  Hypochondrie  ähneln  oder  andererseits  Psychosen  und  degenera- 
tiven  Krankheiten  des  Nerven.systems.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Über  die  primären  Resultate  und  die  Dauererfolge  der  modernen 

Myomoperationen. 

(O.  Sarwey,  Arch.  f.  Gynäkol.,  79.  Bd.,  2.  Heft,  S.  277.) 

Aus  der  Döderleinschen  Klinik  in  Tübingen  hat  Sarwey  auf  Grund 
von  430  operierten  Fällen  imd  unter  Berücksichtigung  anderer  Stati- 
stiken eine  Reihe  recht  wertvoller  Ergebnisse  erhalten.  Die  Mortali- 
tät beträgt  4— ö^/q  und  ist  sie  den  vaginalen  üperationsinethoden  um 
1— 2°/n  höher  als  bei  den  ventralen,  ebenso  bei  den  konservativen  fo/j, 
höher  als  bei  den  Radikaloperationen.  Die  (Myome  zeigen  auffallend 
häufig  Komplikationen  teils  mit  teils  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Myom,  die  oft  direkt  eine  Lebensgefahr  für  die  Myomträgerin  l)ilden. 
Bei  Myomfrauen  wird  das  Klimakterium  häufig  hinausgeschoben  und 
auch  nachher  tritt  Stillstand  und  Schrumpfung  durchaus  nicht  so  häufig 
ein  wie  früher  angenommen,  während  Degenerationszustände  erhöht 
sich  zeigen.  Die  Dauererfolge  der  Radikalojieration  mit  E.xstir]»ation 
beider  Ovarien  sind  die  denkbar  besten.  Geringfügige  Ausfallserschei- 
nungen sind  nur  in  aller  Fälle  beoliachtet;  die  Zurücklassung  der 
Ovarien  schützt  nicht  vor  ihnen,  dagegen  ist  die  Gefahr  sekundärer 
geschwulstartiger  ^Aränderungen  in  den  Ovarien  recht  groß.  Die  kon- 
servierenden Operationen  haben  den  Nachteil  der  Recidivgefahr,  so  daß 
die  Radikaloperation  die  Methode  der  Wahl  ist  und  die  konservativen 
Methoden  nur  im  jugendlichen  Alter  und  auf  ausdrücklichen  Wunsch 
der  Patientin  berechtigt  sind.  Das  Gesamti-esiiltat  berechtigt  uns  zur 
Radikaloperation,  sobald  die  Myome  durch  die  symptomatische  Tliera- 
pie  unbeeinflußt  fortl)estehen  oder  objektiv  nachweisbare  Verschlim- 
merungen festgcstellt  werden  können.  Hocheisen. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie, 

über  die  Behandlung  von  Asthma  und  asthmaähnlichen  Zuständen. 

(\V.  Siegel,  3'lier.  Monatsh.,  1906,  7.) 

Die  Behandlung  des  kardialmi  .-Vsthmas  muß  in  erster  Linie  eine 
allg(!mcinc  sein.  Das  Eintreten  von  Asthma  muß  möglichst  lange  hint- 
angchaltcn  werden  durch  Regelung  dei-  Lebensweise,  Einschränkung 
der  überreichlichen  Nahrungsaufnahme,  absolutes  ^hu•bo1  des  .\lkohols 
und  Nikotins,  ^'(‘rnlcidung  blähender  und  gasbildender  Gemüse  und 
Regelung  der  Darmfunktion.  Zu  empfehlen  sind  Validol  oder  IT'effer- 
ininztee,  dodkali  und  Sajodin,  sowie  für  vorgescluittenc  Arteriosklero- 
tik('r  künstliche  kob lensa ui'c  Bäder',  anfangs  zwischen  34  3.P’  ('  auf 

die  Dauer  von  10  .Minuten.  Zui'  Beurteilung  dci'  Bekömmlichkeit  dient 
das  .Allgemeinbefinden  und  der  Puls.  .Mlmählicli  wii-d  auf  30"  zurück- 
gegangen und  bis  20  2ö  Minuten  gesteigert.  Bei  di'ohcndem  .\stlima 
ist  Digitalis  mit  odeu'  ohne  Koffein  ang('zeigt,  auch  Digalen;  beim  aus- 
gebroclicnen  .Asthma  ist  mit  .Morphium  nicht  zu  zögern  (0,01  0,01,5). 

Nach  B(!enfligung  (h>s  .Anfalls  ist.  der  Kranke  noch  1 2 Tage  unter 

Morphiumwirkung  zu  halten.  Sauerstol  finhalat  innen,  heiße  Hamb  und 


996 


Referate  und  Besprechungen. 


Fußbäder  sind  eines  Versuches  wert.  Auch  bei  der  Angina  pectoris 
ist  geordnete  und  mäßige  Lebensweise  Hauptbedingung.  Ein  Prophy- 
laktikum  ist  das  Theocin.  Bei  der  nervösen  Form  ist  Bromkampfer 
zweckdienlich.  Im  Anfall  selbst  empfehlen  sich  heiße  Hand-  und  huß- 
bäder  und  von  Medikamenten  Amylnitrit,  starker  Kaffee  und  Nitro- 
glyzerin. Morphium  bringt  meist  eine  Verschlechterung,  höchstens  ist 
die  Kombination  mit  Kampfer  angezeigt.  Amrsicht  ist  mit  künstlichen 
kohlensauren  Bädern  geboten.  Schwere  Anfälle  sind  eme  strikte  Kon- 
traindikation. Die  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhes,  des 
Emphysem  iisw.  ist  eine  kombinierte,  medikamentös-physikalische.  In 
frühen  Stadien  kommt  man  mit  schwächeren  Expektorantien  aus,  in 
hartnäckigen  Fällen  tut  eine  Kombination  von  Senegainfus  mit  Jodkali 
glänzende  Dienste.  Zur  Erleichterung  der  Expektoration  ist  des  Mor- 
gens nüchtern  ein  Glas  heißes  Zuckerwasser,  heiße  Milch  mit  Gleichen- 
berger  oder  Einser  AVasser  zu  trinken.  Alorgens  und_  Abends  sind  kalte 
AAAschiingen  des  ganzen  Körpers  vorzunehmen,  für  die  Nacht  Prießnitz- 
iimschläge  zu  empfehlen.  Sehr  nützlich  ist  die  Siberstein’sche  AVeste. 
Ein  weiteres  Hilfsmittel  sind  methodische  Turnübungen,  es  genügen 
«•ewölmliche  Freiübungen.  In  vorgeschrittenen  Fällen,  noch  ehe  Herz- 
störungen in  den  Vordergrund  treten,  dienen  zur  Vermeidung  der  Sekret- 
ansammliing  Einatmung  von  AA' asserdämpfen,  Asthmazigaretten,  Jod- 
kali vor  dem  Schlafengehen.  AVenn  Herzstörungen  sich  bemerkbar 
macbeii,  CO.,  Bäder,  von  Zeit  zu  Zeit  Digitalis  in  kleinen  Dosen,  simter 
Alorpbiiim.  Beachtenswert  ist,  die  Temperatur  des  Zimmers  im  A\  inter 
nicht  höher  als  12-14°  C zu  halten.  Gegen  den  begleitenden  Nasen- 
rachenkatarrh empfiehlt  Siegel  Pinselungen  des  Nasopharynx  mit  2 /o 
Silberniti4tlösung  oder  mit  Zinc.  sozopdol.  Gegen  den  Tiefstand  des 
Zwerchfells,  bedingt  durch  die  Dilatation  und  Starre  des  Thorax,  sind 
Leibbinden  ziemlich  zwecklos;  dagegen  ist  der  Gebrauch  von  Pfeffer- 
minztee in  unbegrenzten  Quantitäten,  trockene  AA^ärme  auf  das  Abcmmen 
appliziert  oder  einfache  warme  Bäder  von  gutem  Erfolg.  Bei  Herz- 
kranken ist  absolutes  A^erbot  von  Alkohol  und  Tabak  am  Platze.  Bei 
chron.  Bronchialkatarrh  und  Emphysem  ist  mäßiger  Genuß  gestattet. 
Der  A' erlauf  des  Anfalles  ist  beim  genuinen  oder  bronchialen  und  dem 
reflektorischen  Asthma  derselbe.  Oft  weist  die  Art  des  Bepnns  mit 
Niesreiz  und  Schnupfen  direkt  auf  die  Nase  hin.  Gründliche  Unter- 
suchung und  Behandlung  dieses  Organs  (Nasenpolypen,  Aliischelschwel- 
liin^'en  oder  Hypertrophien^  sind  erforderlich:  Kokainisieriing,  Atzung 
mit  Trichloressigsäure  usw.  Oft  sind  Erkrankungen  der  Nasenneben- 
höhlen die  Ursache  des  Assthmas,  sie  müssen  entsprechend  behandelt  wer- 
den Fremdkörper  und  adenoide  AAgetationen  sind  zu  entfernen.  Ge- 
legentlich löst  ein  Ceriiminalpfropf  oder  Fremdkörper  ini  Gehorgang 
Asthma  aus.  Im  Anfall  sind  heiße  Hand-  und  Fußbäder,  Senatorsche 
Asthmatropfen,  Koffein  mit  Antipyrin  zu  versuchen,  in  schweren  Fallen 
ist  Alorphiiim  das  ultimum  refiigiiim.  In  der  anfallsfreien  Zeit  ist  robo- 
rierende  Allgemeinbehandlung  am  Platze.  Das  Asthma  der  Kinder 
steht  oft  mit  Rachitis  im  Zusammenhang,  bessert  sich  mit  dem  Grund- 
leiden  Bolten.steni  (Berlin). 


Über  chronische  Dysenterie  und  ihre  Behandlung. 

(H.  Meyer,  Dtsch.  med.  Wochsch.,  No.  38,  1906.) 

In  drei  Fällen  von  chronischer  Diarrhoe  konnte  die  Entamoeba 
histolytica  Schaudina  als  Ursacbe  der  Erkrankung  nachgewiesen  werden. 


Neue  Bücher. 
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Die  Behandlung  der  so  als  chronische  Dysenterie  nachgewiesenen  Er- 
krankungen erfolgen  mit  Ipecaeiianha  innerlich  (tägliche  I)osen  bis  l^/.^g 
von  der  Ipecacuanha  (M erck)  sine  Emetin  und  Cephalein).  Gleichzeitig 
\vurden  KlVstiere  von  Jodoformlösnng  angewendet:  (5  g Jodoform  auf 
1000  mucilago  gumm.  arabic.).  Die  Verabreichung  derselben  erfolgte  in 
der  \\  eise,  daß  250  ccm  der  Lösung  in  Knieellenbogenlage  unter  starkem 
Druck  eingeführt  wurden.  Anschließend  daran  erfolgte  Massage,  um  die 
Lösung  möglichst  weit  ins  CiJon  heraufzubringen. 

Nach  etwa  10  IVIinuten  wurde  die  größere  Menge  der  Jodoform- 
lösung durch  2 \Vasserklystiere  entfernt. 

Meyer  empfiehlt  die  Untersuchung  des  Stuhles  bei  chronischen 
Diarrhoen  auch  bei  Leuten,  welche  nicht  in  c^en  Tropen  gewesen  sind, 
auf  Amoeben  und  nach  festge.stellter  Diagnose  die  Therapie  mit  Ipeca- 
cuanha und  Jodoformklystieren.  Der  Stuhl  muß  zu  diesem  Zweck  lebeus- 
warm  untersucht  werden,  also  z.  B.  in  der  VTise,  daß  er  in  ein  auf 
40°  ( ’.  erhitztes  Gefäß  abgesetzt  und  dieses  in  den  Briitschrank  gestellt 
wird.  ^ on  hier  aus  sind  dann  Schleimteile  zu  entnehmen  und  auf  dem 
auf  37°  G.  geheizten  Objektträger  zu  untersuchen.  Auch  die  Durch- 
spülung des  Darmes  mit  'Wasser  von  37°  (7.  und  nachfolgende  Unter- 
suchung des  gewonnenen  Darminhaltes  auf  geheiztem  Objektträger  ist 
zweckmäßig.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Ösophagusstriktur  geheilt  durch  Fibrolysin. 

(Wesselberg,  Müiicli.  nied.  Wocli.,  19üß,  No.  .83.) 

Ein  schwerer  Fall  von  Xarbenstenose  der  Speiseröhre  wurde  zu- 
erst erfolglos  mit  Sondierung  und  Thiosinamin,  dann  mit  Injektionen 
von  lihrolysin  (Merck),  alle  2 — 3 Tage  ein  Fläschchen  von  2,3  ccm, 
behandelt.  Nach  39  Einspritzungen  wurde  die  vorher  impermeable 
Kardia  durchgängig,  nach  50  Injektionen  hatte  der  Kranke  um  17  kg 
zugenommen  und  war  beschwerdefrei  und  arbeitsfähig.  Die  Einspritz- 
ungen sind  nur  wenig  schmerzhaft.  e.  Obemdörffer  (Berlin). 


Günstige  Beeinflussung  der  chronischen  Bronchitis  und  des  Bronchial- 
asthmas durch  Röntgenstrahlen. 

(Th.  .Schilling,  Münch,  ined.  Woch.,  1900,  Nu.  37.) 

Bei  sieben  Patienten  mit  Bronchialasthma  oder  Emphysem  mit 
chronischer  Bronchitis  bewirkte  die  Be.strahlung  der  Brust  (15  Min.)  eine 
.sehr  bedentende  Be.sserung  des  Befindens,  Aussetzen  der  Anfälle,  Ver- 
ringerung des  .Sputums  <‘tc.  Die  Wirkung  trat  sofort  ein.  Suggestion 
i.st  au.szuschlicßen,  da  die  Kranken  gar  nicht  wußten,  daß  sie  zu  thera- 
peutischen Zwecken  bestrahlt  wurden.  — Die  Versuclu*  ermutigen  ent- 
schieden zur  Nachahmung.  E.  obemdörffer  (Berlin). 


Neue  Bücher. 

Darwinismus  und  Lamarckismus.  Fntwurf  einer  psveho|)hv.si,-^ehen  Tele- 
ologie. .Viigust  Pauly,  .München,  Frnst  Beiuhardt,'  1 905.  — 335  .Seiten, 
l’reis  geheftet  7 .\lk.,  gebunden  8,50  .Mk. 

,,Fiuo  })sychophysische  Teleologie!“  — Die  Naturwissenschaftler 
des  .Jahi'cs  1900  werden  sich  indignierl  al)W(>nden  und  über  .solche  leer(> 
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Träumereien  zur  Tagesordnung  übergehen.  as  kann  der  Mann  n 
wollen  ? Da  ist  nichts  zu  schneiden,  nichts  zu  mikroskopieren  nichts 
zu  färben  und  wie  die  schönen  Techniken  alle  heißen;  man  soll  denken 

- und  das  ist  ja  so  unmodern.  i i i „ 

Pauly  selbst  ist  sich  der  Distanz  des  eigenen  Gedankenkreises 
und  der  derzeit  herrschenden  Vorstellungen  wohl  bewußt;  er  hofft  mehr 
Verständnis  von  unseren  Nachkommen,  „die  es  in  A erwunderung  setzen 
wird,  daß  Nachdenken  über  Dinge,  die  des  Nachdenkens  dringend  be- 
durften, anrüchig  machen  konnte,  daß  man  sich  entschuldigen  mußte, 
wenn  man  das  AVort  „zweckmäßig“  für  das  Organische  aussiirach,  das 
nur  aus  Zweckmäßigkeiten  besteht,  und  daß  man  sein  wissenschaftliches 
-Ansehen  aufs  Spiel  setzte,  wenn  man  dem  Psychologischen  einen  höheren 
AVert  gab  als  den  einer  physiologischen  Folge.  (S.  25/.) 

Also  er  kennt  seine  Zeitgenossen : eppur  si  muove, . 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  die  großzügige  Ideenwelt  Pamlys  in 
die  heutige  Sprachweise  zu  übersetzen.  Er  legt  den  Reflexniechanismus 
zimriinde^  daß  ein  Reiz  empfunden,  zentral  verarbeitet  und  in  irgend 
welche  motorische  Aktionen  (im  weitesten  Sinne  genommen)  umgesetzt 
wird  Da  die  lebendige  Substanz  Gedächtnis  hat,  so  vermag  sie  bei 
weiteren  Reizen  zu  vergleichen,  mithin  zu  urteilen, 
die  verschiedenen  Reaktionsmöglichkeiten  abstuft,  aussucht,  handelt  sie 

Ein  ifeiz  — gleichviel  ob  er  innerhalb  der  Zelle  oder  des  Zellen- 
staats entstanden  ist  oder  außerhalb  - ruft  das  Bedürfnis  hervor, 
darauf  zu  antworten,  und  so  stellt  Pauly  das  Pflugeo'sc^  Kausa - 
eesetz:  die  Ursache  jedes  Bedürfnisses  eines  lebendigen  \A^esens  ist 

zugleich  "die  Ursache  der  Befriedigung  des  Bedürfnisses  an  die  Spitze 

seiner  Untersuchungen.  , i 

Die  lebendige  Materie  reagiert  zweckmäßig,  aber  nicht,  weil  von 

vornherein  ein  denkendes  Prinzip  in  sie  eingepflanzt 
sondern  weil  sie  Erinnerungshilder  besitzt  und  darnach  die  Alitte 
mißt  wie  sie  auf  den  gegebenen  Reiz  antworten  kann.  Also  erarbeitet 
ist  dieser  Besitz,  nicht  geschenkt,  auch  nicht  freiwillig  erarbeitet,  nie 
aus  eigenem  Antrieb,  sondern  angespornt  durch  die  gerade  vorliegenden 

Lebeiisiimstände.  (S.  304.)  , i tt  ^ -i  -„a  Por^Pmilv 

Die  Funktionen  des  Empfindens  und  des  ürteilens  sind  für  Pa  y 

die  Elementarfunktionen  des  Lehens  und  der  Zweckmäßigkeit.  Ei  vei- 
folt  sie  bis  in  die  einzelne,  frei  lebende  Zelle,  welche  unter  dem  ihr 
gebotenen  Material  ersichtlich  ihre  Auswahl  trifft  und  er  ® 

im  Zellenstaat,  in  welchem  alle  Zellen  in  wechselseitigem  Austausch 
ihrer  Erfahrungen  und  Bedürfnisse  stehen  und  dadurch  die  vollkommene 
Einheit  der  Subjektivität  des  ganzen  Organismus  ^ 

Dem  Zufall,  welchem  Darwin  eine  so  große  Bedeutung  im  Auf^ 
hau  von  Körpern  zuschreibt,  bleibt  bei  Pauly 

Raum  zufällig  ist  nur  das  Zusammentreffen  reaktionsfähiger,  oig 
nischer  AVeseii  mit  irgend  welchen  veränderten  Lebensumstanden.  So 
hätten  sich  ohne  AVälder,  die  in  Sümpfen  standen,  weder  Vogel  noch 
raVertLre  entwckolt;  denn  nur  das  Bert, -eben  sich  “ 

der  Luft  zu  halten,  oder  sich  von  Ast  zu  Ast  zu  schwingen,  hat  Flugei 
bezw  Greiforgane  entstehen  lassen.  Ohne  solche  Bedingung  waren 
s,diho  Organe ^nicht  aiisgehildet  worden,  so  wenig  als  etwa  ^aiigetiei^, 
auf  dem  dVockneii  lebend,  in  den  Besitz  von  Flossen  gelangt  sein  konnte  . 

(S.  306.) 


Neue  Büeher. 
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Im  übrigen  geht  Pauly  mit  dem,  was  man  Darwinismus  nennt, 
streng  ins  Gericht.  Er  deckt  schonungslos  den  mangelhaften  2“»hilo- 
sophischen  Sinn  seines  Urhebers  und  die  Denkfehler  seiner  Anhänger 
auf,  namentlich  jenen,  daß  erst  der  Zufall  ein  Organ  geschaffen  habe, 
wofür  das  Individuum  nachher  eine  Verwendung,  ein  Bedürfnis  fand, 
während  doch  in  Wirklichkeit  erst  das  Bedürfnis  entsteht  luid  damit 
erst  das  Bedürfnis  nach  Befriedigung,  das  Suchen  nach  Mitteln.  Wie 
recht  Pauly  mit  dieser  Kausalverknüpfung  hat,  lehrt  schon  ein  ober- 
flächlicher Blick  auf  die  Entwickelung  der  Technik,  welche  auch  erst 
dann  auf  Mittel  sann,  nachdem  das  Bedürfnis  sich  eingestellt  hatte 
als  Eolge  neuer  Lebensverhältnisse.  Was  hat  den  Griechen  gefehlt,  um 
ein  Zwei-  oder  Dreirad  zu  konstruiei-en  ? — Nichts,  als  das  Bedürfnis. 
Und  so  datieren  wir  mit  Eecht  eine  neue  Zpit  seit  der  Entdeckung 
von  Amerika,  weil  damit  neue  Bedürfnisse  und  neue  Mittel  zu  deren 
Befriedigung  in  den  geistigen  Horizont  der  Menschheit  getreten  sind, 
als  deren  letztes  die  Telegraphie  ohne  Draht  angeführt  sein  mag  als 
das  Bestreben,  die  nunmehr  fühlbar  gewordenen  räumlichen  Entfer- 
nungen zu  überbrücken.  Wie  viele  hohe  Kulturen  hat  nicht  die  Erde 
vor  unserer  Zeit  gesehen,  ohne  daß  eine  sich  die  technischen  Hilfsmittel 
schuf,  über  die  heute  ein  jeder  verfügt.  Warum  dieses  Nichtausbeuten 
oft  so  einfacher  Hülfen  ? — Weil  das  Bedürfnis  fehlte,  oder  — wie 
mir  vielleicht  noch  treffender  erscheint  — weil  die  Notwendigkeit  fehlte, 
die  bittere  Notwendigkeit,  die  eiserne  Konsequenz,  die  dväyxtj  ,,mit  der 
auch  Götter  nicht  zu  kämpfen  vermögen“  (Simon,  bei  Prot.  ?.45d.), 
von  der  Aeschylos  den  gefesselten  Prometheus  sagen  läßt:  ,,Wie 
machtlos,  Notwendigkeit,  ist  Klugheit  wider  dich!“. 

Ich  bin  nicht  so  kühip  zu  wähnen,  Pauly ’s  Werk  restlos  in  mich 
aufgenommen  zu  haben.  Das  ist  kein  Buch,  das  man  liest  und  dann 
beiseite  legt.  Wen  es  einmal  gepackt  hat,  in  dem  glimmt  das  Feuer 
des  Nachdenkens  unweigerlich  fort;  er  wird  die  belebte  Natur  mit 
anderen  Augen  betrachten  lernen,  als  heutzutage  gemeinhin  üblich  ist, 
und  das  hier  gewonnene  Prinzip  der  Herrschaft  des  Psychischen  auch 
auf  die  Gebiete  der  Physik  und  Chemie  zu  übertragen  versuchen. 

„Der  denkende  Geist  schweift  durch  die  endlosen  Formen  der 
leuchtenden  Sterne,  er  wirft  das  Senkblei  aus  in  die  unergründliche 
Tiefe  des  kleinsten  Lebens ; nirgends  findet  er  Grenzen,  aber  überall 
die  Regel,  den  unmittelbaren  Ausdruck  des  göttlichen  Gedankens“ 
(Moltke,  Tro.stgedanken,  Ges.  Schriften  I,  S.  342),  ruid  so  wäre  jetzt 
vielleicht  die  Zeit  gekommen,  wo  des  großen  Anaxagoras  geniale 
Idee  vom  vovg  als  der  Ih’sache  der  Zweckmäßigkeiten  von  neuem  und 
besser  weiterentwickelt  werden  könnte,  und  wo  eine  nachdenkliche 
Naturbetrachtung  nicht  wieder  in  den  Fehler  einer  krassen  Mechanistik 
zu  verfallen  braucht,  in  welchen  einst  nach  Sokrates  Zeugnis  der  Vater 
der  Idee  selbst  verfallen  ist.  Buttersack  (Berlin). 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Blutgefäße.  Von 

E.  Romberg.  Stuttgart  UHH),  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  .öl H Seiten 
mit  -öd  .\ bbildnngen.  Preis  gelieftet  10  Mk. 

Das  vorliegende  Bneli  von  Roniberg  nntm’sclieidel  sieh  von  seiiUMii 
unmittelbaren  Vorgänger,  den  Grundriß  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Herzkrankheiten  von  ( ).  Rosenl)aeh  |)rinzipiell  dadnreh,  daß  in  letzterem 
ein  großer  Kliniker  auf  Grund  au.sgedehnter  eigener  Forsehnngen,  Ex- 
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perimente  und  klinischen  Beobachtnngen,  sowie  tiefgründiger  Durch- 
dringung und  Verarbeitung  des  Stoffes  seine  Auffassung  vom  Wesen 
der  Herzkrankheiten  in  iliren  Beziehungen  zum  gesamten  Organhetriebe 
darlegt, während  in  ersterem  vor  allem  eine  synoptische  Darstellung  der 
in  der  Literatur  uiedergelegten  Forschungsresultate  gegeben  wird.  Damit 
soll  indes  nicht  gesagt  sein,  daß  Romberg  seinen  Schilderungen  _ nicht 
auch  persönliche  Erfahrungen  zugrunde  legt  und  auch  eigene  Amsichten 
ausspricht,  — die  allerdings  mitunter  recht  eigenartig  klingen  und  zu 
starkem  V^idersprueh  herausfordern.  Auch  soll  mit  diesei  Oegenühei- 
stelluug  das  Romlierg’sche  Buch  keineswegs  herabgesetzt  werden.  In 
seiner  tlrt  ist  es  vielmehr  recht  gut  und  vom  didaktischen  Standpunkt 
aus  uamentlich  wegen  der  scharfen  Disposition,  der  schulmäßigen  Be- 
haiidlung  des  Stoffes  ivwl  der  übersichtlichen  Zusammenstellung  _ der 
Literatur,  vielleicht  der  Monographie  Rosenbach’s  über  Herzkrankheiten, 
wenn  auch  nicht  dem  Grundrisse,  sogar  vorzuziehen,  wenigstens  \ om 
Standpunkte  des  Studierenden  und  jüngeren  Arztes  aus,  die  auch  an  den 
sehr  ins  Einzelne  gehenden  z.  T.  recht  optimistischen  therapeutischen 
Ausführungen  — sogar  ein  Küchenzettel  fehlt  nicht!  — ihre  Freude 
haben  werden. 

Da  infolge  der  durchaus  praktischen  Anlage  und  des  billigen 
Preises  dem  Buche  voraussichtlich  bald  eine  neue  Auflage  beschieden 
sein  wird,  sind  vielleicht  folgende  Aiiregungen  am  Platze:  Die  funktio- 
nelle Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  die  jetzt  auf  34  Zeilen 
aligehaiidelt  ist,  verdient  sicher  eine  eiiigeliendere  Darstellung,  desgleichen 
der  Venenpuls  und  der  Galopprhythnius.  Die  zeicliimrische  Darstellung 
der  sog.  relativen  Herzdämpfiing  in  Form  einer  über  das  Brustbein 
herülier^  verlaufenden  Kurve,  die  allerdings  ganz  scliulgemäß  ist,  sollte 
doch  lieber  aufgegeben  werden,  da  es  sicli  dabei  doch  nur  um  ein  Phan- 
tasieprodukt handelt.  Vielleicht  wird  Romberg  bis  zur  nächsten  Auf- 
lage auch  zur  Überzeugung  gelangt  sein,  daß  die  Orthoperkiissioii 
— trotz  der  Empfehlung  von  Herrn  H.  Curschmanii  — ebenso 
subjektiv  ist  wie  die  orthodiagraphische  Feststellung  der  Herzgrenzen. 
Die  Uiiterscheiduiig  zwischeu  liohem  und  hel)endein  Spitzenstoß  in  der 
absoluten  Form,  wie  sie  jetzt  gegeben  ist,  ist  unhaltbar,  ^^ipli  der 
„hebende“  Spitzenstoß  hängt  ja  von  der  Beschaffenheit  der  Weichteile 
ab.  Zur  Erklärung  der  Hvpertrojihie  der  linken  Kammer  bei  Mitralstenose 
reiclit  die  Erklärung,  daß  immer  daliei  eine  merkliche  Iiisufficienz  der 
Mitralkla])pe  besteht,  nicht  aus.  Wenn  auch  das  „Emphysem  als  I olge 
einer  Herzkranklieit  sehr  selten“  ist,  so  ist  doch  aber  das  damit  häuhg 
verwechselte  Volumen  pulmonum  auctiim  recht  häußg.  ^ Die  Aus- 
führuiigeii  über  die  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  sind  direkt  unver- 
ständlich, und  bedürfen  einer  gründliclien  Revision.  Das  \ erbot  der  Elie 
Merzkranken  gegenüber  ist  in  der  strengen  Form,  wie  es  gegeben  ist. 


unberechtigt.  — _ , • , i i 

Doch  genug  dieser  Hinweise,  die  sich  noch  reichlich  vermenien 

ließen.  Schließlicli  ist  ja  vieles  gerade  in  der  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten unsicher  und  kann  verschieden  beurteilt  werden.  Das  ist 
aber  jedenfalls  sicher,  daß  es  eine  Pflicht  der  Gerechtigkeit  gewe.s^tm 
wäre, 'die  großen  Verdieii.Ae  von  ().  Roseubach  auf  dem  Gebiete  (ler 
nerzkrankheiteii  ganz  anders  zu  betonen,  zumal  Romberg  ja  zahlreiclie 
gruiidlomiide  Aiisehauiiugeii  dieses  Forschers  ohne  weiteres  akzi'ptieit 
hat,  z.  n.  die  über  die  Rolle  der  ('ai)illaren  für  die  Dynamik  des  Krei.s- 
laiifs,  über  die  latente  Reservekraft  des  Herzmuskels,  über  die  aktive 


Neue  Bücher. 
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oder  kompen-satorische  Dilatation  und  vieles  andere  inelir.  Gerade  bei 
Sülchen  prinzipiell-wichtigen  Dingen  verschweigt  aber  Rom- 
berg ängstlich,  j a,  wie  man  sagen  muß,  absichtlich,  den  Namen 
Rosenbach’s;  bei  mehr  nebensächlichen  ( Herzlungengeränsche,  Ergotin- 
anwendung  etc.)  würdigt  er  ihn  allerdings  zuweilen  der  Ehre  eines  Zitates. 

In  dem  geschichtlichen  Überblick  über  die  Eehre  von  den  Ivlaj)pen- 
fehlern  bei  dem  der  Name  O.  Rosenbach  selbstverständlich  pein- 
lich vermieden  ist  — versteigt  sich  Romberg  zu  der  Behauptung: 
,Ivrehl  und  ich  haben  den  anatomischen  und  experimentellen  Nach- 
weis zu  erbringen  gesucht,  daß  auch  he\  den  Klai)penfehlern  das  Ver- 
halten des  Herzmuskels  maßgebend  für  den  ^Vrlauf  der  Krankheit 
ist.-  Dem  gegenüber  muß  aber  betont  werden,  daß  die  Wichtigkeit 
des  Heizmuskels  für  den  A erlauf  abnormer  bezw.  pathologischer  Pro- 
zesse am  Herzen  schon  lang,  seit  Stokes,  jedem  denkenden  Physiologen 
oder  Kliniker  eingeleuchtet  hat.  Gerade  die  Untersuchungen  der  so- 
genannten Leipziger  Schule  — die  sich  anscheinend  das  Verdienst 
zuschreibt,  den  Herzmu.skel  entdeckt  zu  haben  — haben  aber  vielfach 
zu  dei  durchaus  falschen  Auffassung'  geführt,  als  ob  eine  Plerzinsuffizicnz 


längst  abgelaufener  Ent- 


bei  Klai)penfehlern  , durch  den  Nachweis  alter  ...... 

Zündungsprozesse  genügend  erklärt  sei“^  (Martins)’.  Es^ist  dies  sogar 
ein  direkter  Rückschritt  gegenüber  dem  von  O.  Rosen  Ir  ach  ver- 
tretenen Standpunkte,  „daß  sich  unsere  mikroskopischen  Befunde  nicht 
mit  den  klinischen  decken.  Denn  einerseits  zeigen  schwere  Gewebs- 
störungen  zwar  eine  wesentliche  Störung  des  Muskelgewebes  an,  aber 


gesteigerte 


Funktion  der 


gesunden 


Teile 


ihr  Einfluß  kann  durch  ^ die 

vödlig  amsgeglichen  werden;  anderseits  kann  ein  Muskel,  an  dem  man 
mit  den  feinsten  Alethoden  gar  keine  oder  nur  geringe  A eräi/deruugen 
entdeckt,  doch  im  höchsten  Grade  funktionsuntüchtig  sein  und  bei 


stärkeren  Anforderungen  versagen.* 


Guttmann. 


Taschenbuch  der  Fortschritte  der  physikalisch-diätetischen  Heilmethoden. 

Von  Dr.  Schilling-Lei])zig.  Verlag  von  Konegen,  Lei]>zig.  2,10  Mk. 

Oktavformat  305  Seiten. 

Dieses  ini  6.  Jahrgang  erscheinende  Büchelchen  ist  eine  sehr  emp- 
fehlenswerte Bereicherung  unsres  Buchschatzes.  Kurz,  knapp,  dabei 
deutlich  und  mit  geiiaueu  Literaturangaben  versehen,  orientiert  es  den 
praktischen  Arzt  ausreichend  über  die  Fortschritte  des  letzten  Jahres 
auf  dem  Gebiet  der  physikalisch-diätetischen  Heilmethoden. 

Krebs  (Hannover). 


Bäderalbum  der  Königl,  Preuß.  Domänenverwaltung.  Bearbeitet  von 
Dr.  Stern,  Badeinspektor  in  Langenschwalbach. 

Bin  vornehm  ausgestattetes  instruktives  V'erk  mit  einer  großen 

Bcihe  von  .\bbildungen,  z.  T.  in  V'asserfarben.  Bef.  fällt  auf,  warum 

(las  Soolbad  Limen,  das  doch  auch  „Königlich“  ist,  nicht  erwähnt  und 

beschrieben  ist.  i-  i m ^ 

Krebs  (Hannover). 
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Vermischtes. 


Zu  den  vielen  Spezialisten  ist  eine  neue  Gattung  hinzugetreten;  die  der  Prok- 
tologen. Neuerdings  zeigen  Fachzeitschriften  an,  daß  es  in  Amerika  einen  Dr.  J.  A. 
Macmillan,  Professor  der  Proktologie  am  medizinischen  Kolleg  zu  Detroit  gibt. 
(Bull.  g6n.  de  th4rap.  1906,  19).  v.  Boltenstern  (Berlin). 


In  den  Vereinigten  Staaten  und  Canada  starben  im  Jahre  1904  2142  prak- 
tische Ärzte.  Das  macht  eine  Mortalität  von  17,14  auf  1000.  Die  mittlere  Lebens- 
dauer überschreitet  wenig  das  dreißigste  J^^r.  An  Spitze  der  Todesursache^ 
Hprzkrankheiten  (205  Fälle),  Hirnhämorrhagien  (D9  Falle)  und  Pneumonie  (172 
Fälle)  Nephritis  kam  nur  91mal  und  Tuberkulose  in  90  Fällen  in  Frap  39  Arzte 
starben  an  Krebs,  37  an  Typhus,  23  an  Septicämie,  meist  im  Anschluß  an  eine 
Operation.  Diabetes  wird  20mal  als  Todesursache  erwähnt,  ebenso  Gastritis,  Peri- 
tvnhlitis  und  Meningitis  je  15mal,  Bronchitis  und  Dementia  ]e  llmal,  Asthma, 
lifluenza,  Tabes,  Rheumatismus  und  Gangrän  je  6mal.  Die  Zahl  der  gevvaltsamen 
Todesfälle  betrug  75,  davon  waren  36  Selbstmorde  und  12  Morde.  Das  "^i^er  der 
Gestorbenen  schwankt  zwischen  22  und  104  Jahren,  57  erreichten  das  60^  Jahr. 
45  starben  zwischen  65  und  68,  43  im  Alter  von  69  Jahren,  ® ^“^nd 

überschritten  und  241  das  80.  4 von  den  Gestorbenen  waren  alter  als  100  Jahre  und 

zwar  einer  104  Jahre  alt.  (Bull.  gen.  de  Th6r.  1906,  20.)  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Eine  Dame,  welche  an  Zahnschmerzen  litt,  begab  sich  zu  einem  ZahnMzt 
mit  dem  Verlangen,  ihr  den  letzten  Zahn  des  rechten  Unterkiefer  auszuziehen.  Der 
Zahnarzt  zog  aus  Versehen  den  benachbarten  gesunden  Zahn  und  schlug  dann  vor, 
den  kranken  zu  entfernen,  unter  lebhaftem  Bedauern  über  die  falsche  Maßnalme 
und  mit  der  Erklärung,  daß  er  nur  eine  ExVaktion  in  Rechnu^  stellen  wurde  D e 
Patientin  stimmte  zu.  Trotzdem  wurde  der  Zahnarzt  vom  Gericht  262,50  F . 
SchadenersW.  »nd  den  Kosten  verurteilt.  (Bull,  gen.  (Berlin). 


Leute  mit  Plattfüßen  sind  im  allgemeinen  schlechte  Fußgänger.  Reclus 
teilt  in  einer  klinischen  Vorlesung  mit,  daß  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Maire  von 
Salies  de  Bearn  gelegentlich  einer  Aushebung  uhprascht  war,  unter  10  Konskr 
bierten  9 mit  Plattfüßen  zu  finden.  Und  doch  genießen  bekanntlich  die  Baskischen 
Lrgbewohner  den  Ruf  als  gute  Marschierer.  Bei  der  Aushebung  weist  man  viel- 
fach Leute  mit  Plattfüßen  den  Kavallerieregimentern  zu  Jedenfalls  ist  die  An- 
nahme nicht  gerechtfertigt,  bei  bestimmter  Zahl  von  Leuten,  daß  der  Plattfuß  zum 


In  Minnesota  haben  sie  einen  eigenartigen  Gesetzentwurf 
7ur  Verbesserung  der  Rasse.  Darnach  dürften  geisteskranke,  tubCTkulose  und 
einige  anderweitig  minderwertige  Personen  nicht  auch  nm^^ 

45  Jahren.  Ehen  .dürfen  nur  unter  Vorlegung  eines  ärztlichen  Zeugnisses 
«(ohlossen  werden'  Übertretungen  werden  streng  bestraft. 

schlossen  we  Maßregeln  gegen  den  nat^^^^^ 

Selbstmord  zu  empfehlen  wären?  Buttersack  (Berlin). 
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Kasuistische  Beiträge  zur  Arhovin-Behandlung  gonorrhoischer 

Affektionen. 

Von  Dr.  Jf.  Zorn,  prakt.  Arzt  in  Brünn. 

]\Iit  der  Wiedereinführung  der  einst  durch  viele  Jahrzelinte  als 
Antigonorrhoica  vielfach  verwendeten  Balsamica  in  die  ärztliche  Praxis, 
muß  insofern  ein  Umschwung  in  der  Therapie  der  Gonorrhöe  verzeichnet 
werden,  als  seither  die  interne,  medikamentöse  Behandlungsform  derselben 
neben  der  heute  noch  nicht  zu  umgehenden  lokalen  Behandlung  sich  mit 
Recht  großer  Beliebtheit  erfreut.  Dieser  Umschwung  ist  wohl  auch 
darauf  zurückzuführen,  daß  die  im  Zusammenhänge  mit  der  ätiologischen  Er- 
kenntnis von  der  parasitären  Natur  der  Genorrhöe  ])roponierte  lokale, 
antiltakterielle  Heilmetode  keinesfalls  befriedigte  und  daß  man  vielmehr 
mit  der  Anwendung  innerer  Mittel  oft  bessere  Erfolge  erzielte,  abgesehen 
von  gewissen  Umständen,  welche  häufig  eine  lokale  Therapie  vollständig 
au.s.schließcn.  Die  s.  Z.  nur  zu  berechtigten  Einwendungen  von  den  höchst 
unangenehmen  Nebenwirkungen  der  balsamischen  Mittel  auf  den  Magen- 
darmkanal, auf  das  Herz  und  die  Nieren  usw.  sind  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  nur  zu  berechtigt  und  die  unermüdlich  arbeitende  chemische 
Wi.ssenschaft  ging  darauf  aus,  Produkte  zu  schaffen,  welche  gleiche  oder 
bessere  Wirkung,  als  die  Balsainica  haben,  aber  ohne  deren  Magen-, 
Darm-  und  Nieren-reizenden  Nebenwirkungen  sind.  Seit  einiger  Zeit 
versuchte  ich  das  mir  von  allen  Seiten  empfohlene  „Arhovin“,  um  mich 
persönlich  von  dessen  Wirkung  zu  überzeugen  und  möchte  im  Nach- 
stehenden meine  Erfahrungen  darüber  mitteilen.  Dem  „Arhovin“  kommt 
noch  insofern  eine  erhöhte  Bedeutung  zu,  als  es  sich  sowohl  zur  iuternen, 
als  auch  zur  externen  Verwendung  auf  das  Beste;  eignet. 

.Arhovin“  ist  nach  Angabe  der  dieses  Mittel  erzeugenden  chemi- 
mischen  Fabrik  (Dr.  Hoi-owitz  in  Berlin!  ein  Additionsprodukt  des 
Dyi)heiiyhmüns  und  der  csterifierten  Thymolb(‘nzoesäure.  Es  ist  eine 
Flüssigkeit  von  aromatisehem  Geruch,  sehwach  kühleud-bre'uiu'udem  Ge- 
sehmaek,  fast  uideislich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther  und 
Chloi’otorin.  Wegen  des  bi’enuendeii  Gesehmaekes  ist  die  1 )arreiehuugs- 
W(‘ise  nur  in  Gelatiuekapselu  mfiglieh.  Die  phanuakodyuamisclu'  und 
theraiUMitisehe  Wirksamkeit  des  Arhovin  wurde  zuerst  in  exahter  Weise 
von  I)r.  Burehard  und  Dr.  Se li  1 o c k o w iii  Berlin  (.Med.  Woche,  lüOÖ, 
No.  48)  eruiert,  deren  Uutersuehuugen  Folgendes  zu  eutuelmieii  ist: 
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Arhoviii-  wird  — schon  nach  etwa  15  iSIinnten  — vom  Magen 
ans  resorbiert  nnd  wird  im  Urin  in  gänzdich  veränderter  Form  ausge- 
schieden; eine  1 °/o  Eisenchloridlösnng  färl)t  densell)en_  dunkelgrün.  Der 
nach  Einnahme  von  Arhovin  ansgeschiedene  Harn  erwies  sich  als  anher- 
ordentlich bakterizid.  Diese  antibakterielle  Wirkung  kann  sich  erst  im 
Organismus  bilden,  da  das  unveränderte  Präparat,  im  M asser  unlöslich, 
kaum  als  direktes  Desinfiziens  gelten  kann.  Von  eminenter  theraimu- 
tischer  Mächtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Arhovin,  die  Azidität  des  Urines 
zu  erhöhen  oder  den  früher  alkalischen  Urin  bald  sauer  zu  gestalten,  so 
daß  ein  mit  Arhovin  resp.  dessen  Umwandliingsprodiiktion  beladener 
Urin  nicht  in  ammoniakalische  Gährnng  übergeht  und  in  Eällen,  in  dmien 
bereits  die  ammoniakalische  Gährnng  in  der  Blase  eintritt,  nach  Fiii- 
iiahnie  von  Arhovin  der  Harn  wieder  in  kürzester  Zeit  saure  Reaktion 
zeivt  Im  Znsammenhange  mit  der  desinÜzierenden  Eigenschaft  des  Ar- 
hovin vermag  auch  noch  der  saure  Urin  die  Schleimhäute  der  Blase  und 
der  Harmvege  zu  sterilisieren,  insofern  die  Bakterien  durch  Entziehnng  des 
Günstigen  Nährbestandes  in  ihrer  Mkdterentwicklnng  gehemmt  werden  -- 
Als  eine  weitere  Eigenschaft  des  Arhovin  muß  noch  dessen  Ungiftigkeit 
hervorgehoben  Averden;  cs  kann  durch  lange  Zeit  ohne  die  geringste 
Beeinträchtigung  des  Organismus  genommen  werden. 

Auf  Grund  der  ersten  Publikation  der  vorhin  genannten  Antormi, 
fanden  seither  zahlreiche  Prüfungen  statt,  welche  insgesamt  die  Richtig- 
keit der  vorstehenden  Angaben  über  Arhovin  vollauf  bestätigten.  An 
a:esichts  der  übereinstimmend  günstigen  Referate  über  die  hervorragende 
Mhrksamkeit  nnd  den  therapeiitischen  M"ert  des  Arhovin  wäre  es  eine  nn 
cntschiildbare  Indolenz  gewesen,  namentlich  für  einen  I niktiker,  der  sich 
vorzugsweise  mit  der  Behandlnng  von  Sexualerkrankungen  befaßt,  ein  neues 
IMittel  P-änzlich  unberücksichtigt  zu  lassen.  Von  dieser  lu-wägimg  ge 
leitet,  habe  ich  gleichfalls  das  Arhovin  in  meine  Praxis  emgefuhrt  inid 
ich  möchte  nun  an  einigen  prägnanten  Fällen  meine  bezüglichen  Ei- 
fahriingen  wiedergeben. 

1.  R.  Sch.,  SOiährig,  Handelsangestellter,  vor  3 Jahren  einen  Tripper.  Diag- 
nose- Urethritis  ac.  ant.  et.  post.  Fnribunde  Entzündungserscheinungen; 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  ganzen  Harnröhre,  häufiger  Urmdran^^^^^ 

Errektionen.  Beide  Harnportionen  sehr  trüb,  copioser  dickeitriger  Ausfluß  üidinat 
■Rettrnhe  Diät  dreimal  täglich  Arhovin  ä 0.25  in  Kapseln.  Schon  nach  einigen 
Tagen  Nkchldssen  der  verschiedenen  Beschwerden,  deutliche  Aufhellung 
Harnportion  Ich  ließ  nunmehr  5-6  Kapseln  pro  die  einnehmen,  zumal  das 
MediLment  von  dem  Patienten  trotz  der  schwächlichen  Konstitution  gut  veitiagen 
3e  Mit  Ablauf  der  dritten  AVoche  war  der  Entzündungsprozeß  in  der  hinteren 
Harnröhre  zum  Stillstand  gebracht.  Im  subakuten  Stadium  wandte  ich  das  komlii- 
nierte  Verfahren  an,  indem  ich  dem  Patienten  2 Arhovinstäbcheii  nii  läge  emfuhie 
ließ  (Arhovin  0.05,  Ol.  cacao  1.00),  nebenhei  das  A.  intern.  Der  Eifolg  ®® 

zufriUenstellend  Trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  konnte  ich  den  Patienten 
nach  zirka  8 AVochen  geheilt  entlassen.  — In  eklatanter  Weise  kam  diese  kombinierte 
Heilmethode  bei  folgendem  Falle  zum  Ausdrucke: 

2 J Sch  27  J.,  Geschäftsmann.  Urethritis  ant.  chion.,  ubei  2 /p  Jahie  De 

stehend'  und  bis’  nun  jeglicher  Behandlung  trotzend.  “\atiV  Vteii 

schiedensten  Mitteln  hatten  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Byelat^^v^ 

Tasren  zeigte  sich  folgender  Befund:  Orihcium  ext.  etwas  verklebt  keine  Entzundun  s 
eiSimlngen,  kein  Ausfluß.  Prickeln  in  der  vorderen  Harnrohre,  namenthdi  a 
der  Spitze.^  Der  dünnstrahlig  entleerte  Harn  .''olAmmmen  klar  zahlreiche^^ 
enthaltend  Dieses  Bild  änderte  sich  schon  hei  geringen  Diattehlern,  des  sonst  in 
jeder  Hin.sicht  soliden  Mannes,  der  auch  wochenlang  über  Anordnung  in  sexueller 
'Hinsicht  strengste  Enthaltsamkeit  befolgte.  Der  Genuß  von  Senf,  U ^ 

u.  dgl.  riefen  veritahle  Entzündungserscheinungen  hervm.  Rötung  ^^®^ 
mäßfge  schleimig  eitrige  Sekretion,  Trübung  <1®^  ^ 

auf  Gonokokken  zeitweilig  positiv,  ln  einem  solchen  Stadium  schiitt  ich  vor  einij,e 
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Monaten  zur  kombinierten  Arliovin-Behandlung  Ordinat.  Tägliche  Einführung  eines 
Stäbchens  in  die  Urethra,  4 Kapseln  pro  die  intern.  In  kurzer  Zeit  konnte  ich 
mit  großer  Befriedigung  eine  vollständige  Heilung  konstatieren.  Ich  habe  seither 
oft  den  Manu  gesehen,  resp.  untersucht,  ich  hatte  keinen  Anlaß  zu  irgend  einer 
therapeutischen  Maßnahme.  — Einen  Erklärungsgrund  für  diese  frajjpante  Wirk- 
samkeit des  Arhovin  möchte  ich  darin  finden,  daß  die  ölige  Arhovinlösung,  in  die 
Urethra  eingeführt,  die  Schleimhaut  derselben  vollständig  glättet  und  der  eben 
passierende  saure,  antiseptische  Urin  die  Möglichkeit  zur  Entfaltung  einer  aus- 
reichenden Tiefenwirkung  vorfindet. 

3.  L.  J.,  34  J.,  Agent.  Urethritis  acut.  aut.  im  floriden  Stadium,  bekannter 
Symptomenkomplex.  Ordinat.  Diät,  dreimal  tägl.  a 0.25.  Nach  einigen  Tagen 
ließen  die  subjektiven  Beschwerden  wesentlich  nach,  die  Sekretion  allerdings  etwas 
reichlicher,  der  Eiter  nicht  mehr  so  dick.  In  der  dritten  Woche  nahm  das  Sekret 
schon  eine  schleimige  Beschaffenheit  an,  Patient  hatte  keinerlei  Schmerzen.  Bei 
fortgesetzter,  ausschließlicher  Arhovin-Medikation  — bis  6 Kapseln  pro  die  — konnte 
ich  nach  ungefähr  6 Wochen  eine  vollständige  Heilung  verzeichnen.  Im  ersten 
Urin  waren  zeitweilig  noch  einige  Fäden  vorhanden,  die,  wie  bekannt,  oft  noch 
längere  Zeit  persistiereu  und  keine  wesentliche  Bedeutung  haben.  Ich  dürfte  mich 
manchem  Praktiker  gegenüber  in  einem  schroffen  Clegensatze  befinden,  welche  fest 
behaupten,  daß  die  Heilung  einer  akuten  (Tonorrhoe  ausschließlich  mit  inneren 
Mitteln  undenkbar  sei,  eine  BehautJtung,  der  ich  auf  das  Bestimmteste  widersprechen 
muß.  Es  kommt  hierbei,  ich  möchte  sagen  auf  die  Qualität  und  Intensität  des 
Virus  an,  es  sind  ja  beisjjielsweise  auch  nicht  alle  Scharlach-  oder  Influenzafälle  in 
ihrem  Verlaufe  gleichartig.  Anlangend  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsfall  wäre 
noch  nachzutragen,  daß  von  Anbeginn  jegliche  se.xuelle  Reizerscheinungen  fehlten, 
ein  Umstand,  der  für  die  Prognose  und  Dauer  der  Erkrankung  von  allergrößter 
Wichtigkeit  ist. 

4.  H.  S.,  25  J. , Fleischer.  Urethrocystitis  acuta.  Pat.  ein  Überläufer,  bei 
dieser  Art  der  Clientel  nichts  Ungewöhnliches.  Befund:  häufiger  Urindrang,  heftige 
Schmerzen  beim  Urinieren.  Urin  in  beiden  Portionen  ammoniakalisch  trübe. 
Temperatur  38.2.  Ich  ordnete  Bettruhe  an,  Milchdiät,  warme  Umschläge  auf  den 
Unterleib,  ein  laues,  protrahiertes  Sitzbad.  Int.  4 Arhovinkapseln  täglich.  Ich 
muß  offen  bekennen,  die  Wirkung  des  Arhovin  war  geradezu  phänomenal! 
Schon  nach  einigen  Tagen  klärte  sich  der  Urin  zusehends  auf  und  erlangte  schwach 
saure  Reaktion,  der  lästige  Urindrang  ließ  nach  ohne  Anwendung  eines  sonst  un- 
vermeidlichen Narkotikums.  In  der  dritten  ^VMche  konnte  ich  unter  fortgesetztem 
Arhovingebrauche  an  die  lokale  Blasenbehandlung  treten.  Heilung  nach  6 Wochen. 

5.  K.  S.,  23  J.,  Kommis.  Cystitis  gonorrh.  chron.  — Im  März  d.  .1.  wurde 
ich  am  Nachmittage  während  der  Ordinationsstunde  dringend  zu  einem  Manne  ge- 
rufen, mit  der  Angabe,  daß  derselbe  nicht  urinieren  könne  und  fürchterliche  Schmerzen 
habe.  Dem  Kufe  Folge  leistend,  entleerte  ich  ihm  mittehst  Nelaton  anstandslos 
zirka  500  Gr.  ammoniakalischen,  jauchig  stinkend,  stark  eiterhaltigen  Urin.  Anani- 
nestisch  erfahre  ich,  daß  P.  seit  Monaten  an  Tripper  leide,  eine  beiderseitige  Epidi- 
dymitis  bestanden  habe  und  jetzt  seit  längerer  Zeit  mit  Cystitis  in  kassenärztlicher 
Behandlung  stehe.  Der  Kranke  hatte  am  Abend  vorher  ziemlich  viel  Bier  getrunken, 
fühlte  sich  in  der  Frühe  schon  sehr  schlecht  und  mußte  zu  Bette  bleiben.  Das 
Ainssehen  des  ohnehin  schwächlichen  Mannes  miserabel,  Temp.  37.8.  Die  Urinver- 
haltung bestand  seit  6 Stunden.  Auf  ausdrücklichen  Wunsch  der  Angehörigen 
übernahm  ich  die  Behandlung  des  Kranken.  Auch  in  diesem  schweren  Falle  be- 
währte sich  das  Arhovin  glänzend!  In  kürzester  Zeit  klärte  sich  der  Urin  auf,  das 
Aussehen  des  herabgekoinmenen  jungen  Mannes  besserte  sich  mit  jedem  Tage.  Die 
gleichzeitig  vorgenommenen  Blasenausspülungen  mit  2 “/(,  Borsäure  beschleunigten 
den  Hcilungsj)r(jzeß,  so  zwar,  daß  nach  ungefähr  10  Wochen  das  Leiden  behoben  war. 

().  Im  .lanuar  d.  .1.  wurden  mir  von  einer  älteren  Frau  drei  Mädchen  im  Alter 
von  4,  li  und  7 .Jahren  vorgeführt  — es  waren  die  Enkelinnen  dieser  Frau  — bei 
(lenen  ich  eine  akute  Vul vo-Vaginitis  im  lloriden  Stadium  und  wie  die  nachträgliche 
Untersuchung  ergab,  gonorrhoischen  Ursprungs,  konstatierte.  Die  Infektion  kam  in 
der  Weise  zustande,  (laß  das  eine  oder  das  andere  Kind  bei  einem  mit  Trij)per  be- 
hafteten Onkel  schlief  — es  handelt  sich  um  ärmliche  Leute  — also  wahrscheinlich 
eine  Infektion  durch  die  verunreinigte  Bettwäsche  oder  durch  Berührung  eitriger 
Watte.  Nach  Erteilung  der  entsprechenden  Belehrung  an  die  Umgebung  und  nach 
Anordnung  der  notwendigen  V^erfügungen  wandte  ich  folgendes  therajieutisches  Ver- 
tahren  an.  Ich  führte  jeden  2.  'J'ag  ein  Arhovinstäbchen  in  ents|)rechender  Größe 
durch  das  Ilvinen  ein,  zwischen  die  äußeren  Labien  legte  ich  einen  in  .Vrhovinöl 
getränkten  IVattebausch.  Ich  war  mit  dem  Erfolge  Inichst  zufrieden.  Die,  \hilvitis 
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V.  apVir  hnld  die  Kinder  klagten  nicht  mehr  über  Schmerzen,  insbesondere 

Jt  jedem  Tage.  In  der  .erhiUtniemäd.g  kuraen 

Zeit  von  5—8  Wochen  erfolgte  Heilung.  * 

Bei  Fluor  albus  genorrh.  habe  ich  mich  der  Globuh  vagin.  (Ar- 
boviu  0-05  — 0-1  — Ol.  cacao  1 — 2-0)  neben  interner  Medikation  des 
\rhovin  bedient  — und  sehr  schöne  Resultate  erzielt.  Eine  wesentliche 
Abkürzung  der  Krankheitsdaner  konnte  ich  wohl  nicht  bemerken,  dafür 
aber  kam  die  analgetische  Wirkung  des  Arhovin  außerordentlich  zugute. 

AVenn  ich  nun  zum  Schlüsse  mein  Urteil  über  meine  mit  Aihovin 
gemachten  Erfahren  zusammenfasse,  so  muß  ich  frei  bekennen  daß  mir 
dasselbe  wertvolle  Dienste  geleistet  hat.  Arhovin  muß  mit  zu  den  besten 
Antigonorrhoicis  gezählt  werden,  als  Aiiticystiticiim  durfte  es  heute  die 
erste^ Stelle  einneLen.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  dieses  Praparat 
in  den  weitesten  Kreisen  jene  Anerkennung  und  M urdigung  finden  möge, 
die  es  zufolge  seiner  großartigen  Eigenschaften  im  vollsten  Maße  vei  dient. 

Referate  und  Besprechungen. 


Physiologie. 

Zur  Theorie  der  Kontraktilität. 

(Tb.  W.  Engelrna^^J^hencbm 

Die  Vorgänge  bei  den  Bewegungen  haben  die  physiologischen  Ge- 
müter sbit  den  ältesten  Zeiten  aufs  lebhafteste  beschäftigt. 
sich  in  den  gewagtesten  Phantasien;  sogar  Borelli  (1908—1670)  sonst 
ein  so  mathematisch- physikalisch  denkender  - ^ 

Stellung;  moveri  musculos  per  sanguinis  et  spirituum  debitam  m . 

Lm  et  concursum.  Erst  Baglivi  (1669-1707)  vertrat  zunächst  etwas 
schüchtern  die  noch  heute  gültige  Lehre;  asserere  coepi,  praecipuam 
ne  dicam  totam,  vim  motus  sive  potentiam  musculos  moventem  in  ip 
residere  musculis,  id  est  in  peculiari  fibrarum  artificio;  (de  anatome 
fibrarum  et  de  morbis  solidorum) ; er  suchte  also  die  Ursache  der 
wegung  in  der  feineren  Struktur  der  Muskelfasern.  Mancherlei  ist  in 
dei  Folgezeit  darüber  geforscht  worden;  einen  Abschluß  orin^  jetzt 
Engelmann  mit  der  Auffassung,  daß  die  Kontraktilität  an  das  Doppel- 
brechungsvermögen gebunden  sei.  Alle  geformten  kontraktilen  ^ 
stanzen  sind  doppelbrechend;  nur  die  anisotropen  Glieder  sind  der  Sitz 
der  verkürzenden  Kräfte;  und  stets  fällt  die  optische  Achse  mit  der 
Richtung  der  Verkürzung  zusammen.  Je  hoher  die  spezifische  Kra^^^ 
der  Doppelbrechung,  desto  größer  ist  die  spezifische  Kraft  der  Ver- 
kürzimg^  Bei  der  Ontogenese  der  Muskelfasern  und  Flimmerorgane 
treten  Doppelbrechung  und  Kontraktilität  gleichzeitig  auf,  und  wenn 
bei  der  Entwickelung  der  elektrischen  Organe  von  Raja  clavata  aus 
kontraktilem  Gewebe  die  Kontraktilität  verloren  geht,  so 
gleichzeitig  auch  das  Doppelbrechungsvermögen.  Bei  der  Kontraktion 
der  Muskeln  nimmt  mit  der  Abnahme  der  verkui-zenden  Kraft  auch  die 
Doppelbrechung  ab,  und  bei  der  Erschlaffung  — noch  mehr  bei  er 
DehLng  - nimmt  sie  zu.  Auch  alle  leblosen  faserigen  Gewebselemente 
(fibrilläres  Bindegewebe,  Sehfien,  Hornhaut,  Knochen,  Knorpel),  welche 
einachsig  positiv  doppelbrechend  und  quelliingsfahig  sind,  besitzen  das 
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Vermögen,  sich  in  der  Richtung  der  optischen  Achse  zu  verküi'zen. 
Muskel-  und  Sehnenfasern  lassen  sich  durch  Quellung  oder  Erwärmung, 
Säuren  oder  Alkalien  schwächen ; durch  die  entgegengesetzten  Proze- 
duren kann  man  ihnen  mit  der  Doppelbrechung  auch  die  Kontraktilität 
zurückgeben.  Die  doppelbrechenden  Fasern  des  Blutlil)rins  verlialten 
sich  genau  ebenso;  desgleichen  Violin-Saiten,  Kautschuk  und  — unter 
dem  Einfluß  von  Erwärmung  — einige  einaclisig  doppelbrechende  Kristalle 
wie  Beryll,  Adular,  Dioj)sid. 

Die  im  vorstehenden  aufgeführten  Thesen  umfassen  in  der  Engel - 
mann’schen  Arbeit  mitsamt  den  Kommentaren  27  Seiten;  die  Fülle 
der  erforderlichen  Versuche  und  Überlegungen  wird  dem  Leser,  erst 
bei  näherem  Zusehen  klar.  Wie  hoch  steht  nicht  dieser  Mann  über 
seinen  Zeitgenossen,  von  denen  wohl  nicht  viele  der  Versuchung  wider- 
standen hätten,  das  enorme  Material  zu  einem  dickleibigen  Folianten 
zu  verarbeiten! 

Es  sind  aber  nicht  einmal  die  einzelnen  Beobachtungen  an  sich, 
welche  das  Interesse  wachrufen,  sondern  auch  die  Erkenntnis,  daß  nun 
Haller  s ^Irritabilitätslehre,  welche  in  ihrer  Beschränkung  auf  die 
Muskelfasern  lange  genug  verwirrend  gewirkt  hat,  überwunden  ist. 
Die  kontraktile  \ iolinsaite,  der  kontraktile  Kautschuk  und  Kristall 
beweisen,  daß  auch  das  sog.  tote  Material  sich  ebenso  verhält  wie  das 
lebendige,  und  spätere  Grenerationeu  werden  über  Haller  hinaus  auf  den 
weiterblickenden  Francis  Glisson  imd  seinen  Tractatus  de  natura 
substantiae  energeticae  seu  de  vita  naturae  zurückgehen,  und  so  sehen 
wir  die  — biologische  Eigenschaften  auch  an  unbelebten  Körpern  nach- 
weisende Physiologie  sich  mit  den  Gesetzen  der  Physiker  Le  Chat e Her 
und  Braun  begegnen,  nach  denen  sich  in  den  chemischen  und  physika- 
lischen Reaktionen  anorganischer  Körper  ein  teleologisches  Moment  aus- 
spricht. Man  sieht,  den  einzelnen  Disziplinen  ist  die  Beschränkung 
ihres  Horizontes  unbequem  geworden  ; der  menschliche  Geist  sucht  die 
so  lange  isoliert  gesponnenen  Fäden  wieder  zu  vereinen,  und  wenn  ein 
gütiges  Geschick  uns  ein  Genie  beschert,  das  aus  den  Einzelfäden  ein 
organisches  Ganzes  zu  flechten  vermag,  dann  beginnt  ein  neues  Leben 
für  die  Philosophie,  und  neue  Weltanschauungen  werden  eine  neue  Zeit 
herauf  führen.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  physiologischen  Chemie. 

(Aus  dem  Buche  von  E.  Abderhalden.  Vergl.  Rubrik  „Neue  Bücher“.) 

Im  Gegensatz  zu  den  e.xakten  Wissenschaften  der  Chemie  und  der 
Physik  tritt  bei  der  plivsiologiscli-cliemischen  Forschung  die  Hy])otlic,se, 
namentlich  l>ei  den  Fragen  des  Stoffwechsels,  oft  die  Tat, Sachen  bezwingeml 
in  den  Vordergrund.  Die  Hypothese  und  die  Spekulation  sindwolddas 
Gerü.stwerk  für  den  Weiterbau;  niemals  dürfen  sich  jedoch  die  Tatsachen 
nach  ihnen  richten.  Abderhalden  verfolgt  jeden  einzelnen  Nahrungs- 
stoff von  .seiner  Eiid'ührung  in  den  Organismus  bis  zu  seinem  völligtm 
Abl)au  und  der  Ausscheidung  seiner  Fnd|)rodukte,  um  so  einen  liber- 
blick i'iber  sein  \^erhalten  im  Organismus  und  seiiu'  Beteiligung  am  Stoff- 
wech.sel  zu  ciFingen.  Zum  vollen  N'erständnis  muß  die  vergleichende 
|)hysiolog.  Chemie  beständig  Ih'rücksichtigung  finden. 

Eine  Beobachtung,  die  für  die  Hmwandlung  von  Geweben  und  für 
den  Hungerstoffwechsel  von  größter  Bedeutung  ist,  ist  die  .Micschers 
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uu  den  Lachsen,  die  aus  dem  ^leer  in  das  Snßwasser  wandern,  hier  ohne 
Nahrnno-  9—15  IVIonate  lelmn  und  dabei  unter  Verkleinerung  ihiei  ]^^i<jken 
iniiskiilatur  ilire  Geschlechtsorgane  vergrößern  ^ eiierdings  lichtet  die 
Vdssenschaft  ihr  Angeninerk  immer  mehr  aut  die  Bedeutung  dei  .^alze 
im  HansL  der  Organismen.  Jede  Zelle  bedarf  ihrer  ganz  besonderen 
Salze  in  ganz  siiezifischer  Verteilung.  Hier  haben  Jacques  is 

meiBwürdiSe  Versuche  der  Wissenschaft  neue  Bahnen  gewiesen.  Die 
Meduse  Gonioiiemus,  die  im  Meerwasser  rlivthmisdi  schlagt,  schlagt  weiter, 
wenn  statt  des  Meerwassers  eine  diesem  isotonische  Chlornatriiini-  odei 
Broinnatriimilösung  gewählt  wird,  sie  stellt  ihre  Tätigkeit  sofort  ein,  Avenn 
statt  der  Salzlösung  isotonische  Rohrzucker-  oder  Glvzerinlosiingen  ge- 
iiommen  werden.  Andererseits  gibt  es  Seeßsehe  (den  Leleostier  runduhis 
heteroclitus)  und  deren  Eier,  die  in  reiner  Kochsalzlosung  von  dei  Kon- 
zentration des  Meerwassers  rasch  zugrunde  gehen,  wahrend  sie  gegei 
Schwankungen  des  osmotischen  Drucks  sehr  unemphnd  ich  smd.  Die  Koch- 
!^itlös  g Aerhert  aber  für  diese  Fische  und  ihre  Eier  die  ^C^^itigkei 
wel'  klfine  Mengen  von  Kalzium-,  ^lagnesiuni-  usw.  Salzen  ziipsetzt 
werden  Unbefruchtete  Eier  von  Anneliden  lassen  sich  zur  EpAAickelung 
ringen  wenn  mau  dem  Seewasser  kleine  ^leiigeii  eines  Kalisalzes  zusetzt. 

Dieieuigeii  Nahrungsstoffe,  die  unter  allen  eine  Sonderstellung  ein- 
uehnien  die  Eiweißstoffe,  sind  im  wesentlichen  aus  Aminosäuren  auf- 
P-ehaiit  ’lMono-  und  Di-Aniinosänren).  Mit  Ausnahme  der  Protamine  he 
sitzmi  ahe  Eiweißstoffe  ohne  Ausnahme  dieselben  Bausteine; 
bald  die  eine  bald  die  andere  Aminosäure,  nur  sind  die  MengeiiA  eihalt 
liui  tiiz  A^rschieden.  Dieser  Befund  erleichtert  seK  das  A erstund^ 
der  ThnAVandlungen  des  EiAveißes  ini  Organismüs.  Emil  Fiphei  \mt 
mm  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  die  Amuiosaimen  (GLkoco  , 
Leucin  usw)  im  Ehveiß  sich  in  anhydridartiger  VeiPettung  Aoihud 

die  Polvpeptide  dargestellt.  (Vergl.  1904,  S.  819.)  Wie  es  Mono-,  Di- 
nnd  Polvsaccharide  bei  den  Zuckerarten  gibt,  so  unterschmdet  Fischei 
Di-  Tri-  und  Polv]ieptide.  Schon  das  Tetrapeptid  gibt  die  Biuretreakpm, 
e niW  INiiw^  fällbar  durch  Phosphorwolfraipäiire,  so  daß  in 

Lr^Tat  viele  Ähnlichkeiten  zAvischen  den  künstlichen  Peptulen  uiM  den 
Peptonen  bestehen.  Einzelne  der  Peptide  werden  mm 

fer  nent  in  vitro  in  derselben  WTise  gespalten  Aiae  ‘fi^FuApißAotte  sGKt 
und  Kl  Organismus  werden  sie  ebenso  gespalten  wie  die  Eiweil  stolte. 
Als  man  dann  schwerer  angreifbare  Eiweißstoffe  untersuchte,  fand  mau. 
Iß,  wenn  die  Verdauung  nicht  bis  zu  den  Auimosäiiren 
Peptide  auch  Avirklich  iiacliAveisbar 
Seidenßbroiiis.  All  dies  sind  große 
Synthese  des  EiAveißes  führen  soll. 

Und  Vördanungsprodnkten  an  Stelle  von 

EiwSl  Sunde  im  SticksiolfglGc-hgeAvicht  p 

t k,lu.,u„  Tu,,.  ,.ie  K„„l«.U.u,,  'l™  A^-vato,.,. 

Prnfevmente  zu  Fermenten  (Sepetm  nsw., 

Enterokinasc)  die  Lcl.rc  von  der  Anfsaugung  und  AsMimlWion  ( Ua 

Nahrmm'  erhalten!  Durch  die  tiefgehende  AufspalKng  der 

IX  ],f  Jpv  ti(‘ri'S(*lu‘  Oi'D'anisnius  die  /eilen  seiner  (lewelx. 

ir  V,.  a„  ^ :ü;r'pu;s:™::r 


Avaren,  so  bei  der  Verdauung  des 
Fortschritte  auf  dem  WTg,  der  zur 


auf  Grund  dieser  Forschung,  des 


unabhimgig. 
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entnimmt,  der  Zelle  werden  .stets  diesell)en  Kohlenhv<lrate,  dieselben  F(“tt- 
.stoffe  lind  dieselben  Eiweißstoffe  durch  das  Blut  zng-eführt.  Das  große 
Rätsel,  wie  der  Körper  ganz  nnabliängig  von  der  Außenwelt  sein  eigenes 
ha  weiß,  Fett  nsw.  sieh  anfbant,  scheint  in  der  Tätigkeit  des  Darms  und 
seiner  Zellen  zu  liegen.  Im  Darm  setzt  der  Anflian  der  Bausteine  zu 
den  arteigenen  Eiweißstoffen  und  Eetten  ein,  und  die  Resorption  erfolgt 
in  dem  Maße,  in  dem  diese  Synthese  fortschreitet. 

Die  Köirperzellen  erfaliren  nie,  welcher  Art  unsere  Xahrnng  war. 
Sie  ei  halten  stets  modißzierte  Xahrnngsstoffe  durch  die  Zerlegung  in  die 
Bausteine,  durch  die  Enzyme  der  Sekrete  und  durch  den  AViederaufban 
zu  dem  Körper  angepaßteiFVerbindimgen  im  Darm.  Der  Darm  reguliert 
so  gewissermaßen  unseren  ganzen  Zellstoffwcchsel  und  garantiert  eine 
einheitliche,  konstant  bleil)ende  Zusammensetzung  unserer  Gewebe.  So 
viid  i eivtändlich,  weshalb  jede  I nnktionsstöjrimg  des  Darms  von  so  weit- 
gehender Bedeutung  für  die  gesamten  Stoffwechselvorgänge  Ft. 

Besonderes  Gewicht  ist  der  Znsamniengehr>rigkeit  und  Abhängigkeit 
der  einzelnen  Organe  voneinander  beiznlegen. 

Die  I ortschritte  der  e.xakten  \\  issenschaften  bringen  der  jihysio- 
logischen  ( hemic  fortwährend  neue  Methoden  und  führen  durch  ihre 
Re.^nltate  zu  immer  exakter  formulierten  Eragestellnngcn,  so  daß  wir 
hoffinmgsfreiidig  dei’  weiteren  Entwickelung  dieses  Eorschnngsgebiets 
entgegensehen  dürfen.  An  Stelle  der  Beol)achtung  am  Einzelindividiuim 
tritt  die  Ansdehnnng  auf  nuigliciist  verschiedenartige  ( Irgani.smen,  und 
<lie  Erkenntnis  bricht  sich  immermchr  Bahn,  daß  pathologische  Rrozesse 
und  ])hysiologische  \ orgänge  gemeinsame  Äußerungen  dei’  Körjierzellen 
unter  verschiedenen  Bedingungen  sind.  E.  Kost  (Berlin), 


Die  physiologische  Bedeutung  des  Schleims. 

(Walter  Zweig,  Arch.  f.  Verdauuiigskr.  Ed.  XII,  p.  .5.) 

Xachdem  die  Bedeutung  des  Scideims  als  Schutzmittel  gegen  bak- 
terielle Invasion  (von  A\  althard  und  E.  IMüller)  und  gegen  mechanische 
Einwirkungen  (von  Sawriew)  berdts  bewiesen  worden  ist,  lag  es  nahe, 
auf  experimentellem  AVege  der  Frage  näher  zu  treten,  wclclie  phvsiolo- 
gisclie  Rolle  der  Schleim  in  Bezug  auf  thermische  und  cluMiiischc  Ein- 
ßüsse  sjiielt.  Als  Versuchsobjekt  dienten  Arägcn  frisch  getöteter  Hunde 
und  Kaninchen.  Die  eine  Ilälltc  eines  Alagciis  wiinh*  durch  .A listrcichcn 
mit  Kochsalzwattcbäuscliclieii  der  ihr  normal  anhaftenden  dichten  Schlcim- 
schicht  beraubt,  iler  anderen  Hälfte  wurde  sic  liclasscn.  Dann  wurden 
aus  der  Sclilcimhaut  kleine  .'Stückchen  gcsclmittcn,  und  immer  je  ein 
.Stückchen  mit  Scldcim  und  eins  ohne  .Scldcim  einer  bestimmten  Scliäd- 
hehkeit  ausgesetzt,  um  daun  einer  miki’osIio|)ischcu  l nti'rsuchung  unter- 
zogen zu  werden.  Als  thermische  .Seliädlielikcit  diente  A^erbrühen  mit 
A\  a.<ser  von  90*'  8 — 12  Sekunden  lang,  von  95‘*  I Seknndeu,  von  97*’ 
2 Sekunden,  von  lOO"  2 und  I .Sekmiden,  als  eliemisehe  Sehädliehkeil 
Finwirknng  von  Kalilauge  I 8 Seknndeu,  von  Fssigsänre  und  SehwG’el- 
sänrie  l)ie  \ (•rsnehspi’otokolle  (81,  dai'mi  8 \ ersnehe  am  lebenden 
narkotisierten  11  und  angestellt)  ergaben  meist  die  weitaus  sehwei-eren 
Sehädignngen  an  dei‘  von  Schleim  beireiten  .Scldeimhant ; nur  liei  einigini 
\ ersnehen  mit  intensiver  I.,inwii'knng  ehemi.'eher  Sehädliehkeiten  war 
der  l.ntersehied  nnbedentend  odei-  fehlte  ganz.  Die  phvsiologisehe  Be- 
(h'iitnng  des  .Schleims  liegt  als  in  seiner  k'ähigkeit,  die  darunter  li(“gende 
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Schleimhaut  vor  Schädigungen  zu  schützen.  Eine  eminente 

gewinnt  diese  Schutzeinrichtung  bei  dei  Sehlem  , ■ . ^reizende 

trnktus  der  vor  den  Insulten  durch  zu  heiße  odei  chennsch  \eizenae 
Nahrnngsinittel  auf  diese  Weise  bewahrt  wird.  Daß  (he  Schutzeinrichtung 
bei  normalen  Tieren  auch  tatsächlich  in  ^''irksainer  \\  eise  in  Aktion  ^ 
ist  nach  der  Beobachtung  Pawlow’s  zu  erwarten,  die  weig  s g 
kann.  daS  der  Magen  gesunder,  H'inde  stets 

mäßip-en  Schicht  von  Schleim  ausgekleidet  ist  und  aut  (liese  & 

wäemmßeu  vorbereitet  wird,  eventuellen  Schädigungen  durch  Nahrungs- 
mittel  von  vornherein  wirksam  zu  begegnen.  M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Der  Mechanismus  des  Blasenverschlusses. 

(Charles  Leedham-Green,  Brit.  med.  journ.,  11.  8.  1906.) 
Leedham-Green  ist  der  Ansicht,  daß  der  Sphincter  prostaticns 
internu:,^^  Blasensphinkter  eine  Hauptrolle 

der  Blase  mas:  sie  ausgedehnt  sein  oder  nicht.  Wenn  seine  wirKiUo 

aufhort,  s’o  lieft  die  Ursaehe  nicht  dann  MulXS“ 

Druck  des  Urins  überwunden  wird,  sondern  dann,  daß  die  Muskeltaser 
“rsfhlaffcn  als  vitale  Wirkung  infolge  der  Beizung  emes  Nerven,  welchei 
fur  dip  Fmtleerung;  der  Blase  bestimmt  ist. 

L”ner?f  nnfSrSn  mÄ  .'Ä  -d 

den  auch  dfe  akzessorischen  willkürlichen  Urethralmuskel  herangezogen, 
M passender  Gelegenheit  wird  der  Sphincter  .-^slS 
sch  1 afft  zusammen  mit  dem  übrigen  ungestreiften  Muskel^ webe  a 
irethra  posS  Nun  wird  der  Harn  durch  Kontraktion  der  Detrusoren 
, V.  Boltenstern  (Berlin), 

ausgetrieben. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ideen  über  Entstehung  der  rheumatischen  Atfektionen. 

(Tean  Lupine,  Essai  sur  la  pathog4nie  des  dieu“iatismes^  Revue  de  m4decine, 
ß P XVI.  Jahrgang,  Heft  9;  10.  September  1906.) 

Es  scheint  daß  der  gesunde  biologische  Sinn,  wie  er  dem  nnver- 
dorhenei/ Menschen  angeboren  ist,  allmählich  wieder  sich  hervorwagt 
und  neben  der  sog.  exakten  Richtung,  welche  naturgemäß  imm^ei  nu 
Tit  Ei^r  Größe  rechnet,  sich  Geltung  verschafft.  Nachdem  die  Be- 
mühiiimen  plattengießender  und  anilinfärbender  Bakteriologen  nichts 
Brauchbares  über  die  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus  zu  Tage  g(i 
fördert  haben  sucht  Lepine  durch  nichtexperimentelle  Betrachtungen 
ll  UpwAr  der  sich  verschlingenden  Momente  zu  durchschauen.  Sem 
Gedan  rgang  ^ Alle  die  verschiedenen  Schädigungen, 

dte  wB  ta  Laufe  des  Lebens  erleiden  - seien  es  Infektionen,  Intox  - 
kationen  Über-  oder  Unterernährung  usw.  — diese  reperciissions 

deUnies“’ hinterlassen,  auch  wenn  sie  im  einzelnen  '"^S®Yon  fonSSn^^^^^^ 
eine  Schwächung  des  Gesamtorganismus,  eine  „Variation  fonctionne 
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de  tout  rorganisme,  une  decheance  progressive,  une  senilite  ebaucliee 
et  precoce  qui  constitue  rarthritisme.“  An  dieser  Störung  des  Gleich- 
gewichts nimmt  natürlich  auch  das  Zentralnervensystem  teil ; das 
kommt  zum  Ausdruck  in  einer  reizbaren  Schwäche.  Derartige  Organi- 
sationen sind  allen  möglichen  Schwankungen  unterworfen : ,,ils  sont 

devenus  journaliers“,  und  zwar  betrachtet  Lepine  Veränderungen  im 
liquor  cerebrospinalis  oder  leichte  entzündliche  Reizungen  der  Rücken- 
markshäute als  Folge  der  Konstitutionsanomalie  und  als  Ursache  für 
die  weiteren  Schicksale.  Denn  wenn  nun  irgend  ein  neues  Agens,  d.  h. 
ein  kalter  Luftzug,  irgend  einen  Körperteil  trifft,  so  können  die  erfor- 
derlichen, sonst  ohne  weiteres  ablaufenden  Reaktionen  im  motorischen, 
vasomotorischen  und  trophischen  Gebiete  nicht  mehr  ausgelöst  werden, 
und  das  führt  dann  wiederum  zu  lokalen  Störungen.  Beispiel : Der  Er- 
kältungsrheumatismus auf  der  einem  Fenster  zugekehrten  Seite. 

Diese  lokale  Störung  wirkt  ihrerseits,  wie  leicht  begreiflich,  als 
Reiz  für  die  zentralen  Teile,  und  damit  ist  dann  der  circulus  vitiosus 
glücklich  geschlossen. 

Schon  diese  kurze  Skizze  wird  dem  Leser  gezeigt  haben,  wie  die 
Arbeit  Lepine’s  gänzlich  verschieden  ist  von  den  sonstigen  Aufsätzen, 
mit  denen  unsere  Zeitschriften  angefüllt  sind.  Ob  das,  was  er  vor- 
bringt, im  einzelnen  richtig  verknüpft  ist,  erscheint  weniger  wichtig, 
als  die  geistige  Schulung,  als  die  Methode  des  Denkens,  welche  nicht  so 
sehr  mit  Zustandsbildern  als  mit  dem  Fluß  des  Geschehens  rechnet. 
Natürlich  ist  es  erheblich  leichter,  ein  Präj^arat  schön  zu  färben  und  mit 
den  Hilfsmitteln  der  Neuzeit  zu  photographieren,  als  den  Einzelfund 
richtig  in  die  Kette  der  jihysiologischen  Prozesse  einzugliedern.  Diese 
Fähigkeit  des  Komi^onierens,  der  Synthese,  macht  erst  den  wahren  For- 
scher aus,  der  sich  hierin  mit  den  Künstlern  berührt,  von  den  übrigen 
Zunftgenossen  aber  unterscheidet  wie  der  Maler  vom  Malermeister. 

Butter.sack  (Berlin). 


Über  die  Kindersterblichkeit. 

(Monory.  These  de  Paris,  190(i.  Paris,  Steinheil.) 

Monory  hat  eine  französische  Familie  bezüglich  ihrer  Mortali- 
tätsvcrhältnisse  durch  31/2  'Jahrhunderte  hindurch  verfolgt.  Da  ergab 
sich  denn,  daß,  während  die  zu  diesem  Stamm  gehörigen  Familien  im 
X\011.  .Jahrhundert  im  Mittel  .5,9  Kinder  hatten,  im  XIX.  .Jahrhundert 
nur  noch  3,8  Kinder  auf  die  einzelne  Familie  kommen ; und  wenn  auch 
die  Sterblichkeit  im  allgemeinen  gesunken  ist,  so  wird  dieses  Moment 
durch  die  noch  mehr  zurückgegangene  Geburtsziffer  überkompensiert. 

Interessant  ist  auch  die  Mitteilung,  daß  im  XVI 11.  .Jahrhundert 
58‘7o  Familienväter  bei  der  Geburt  ihres  ersten  Kindes  weniger 
als  25  .Jahre  zählen,  im  XIX.  aber  nur  20‘yQ. 

AVer  mit  offenen  Augen  die  Schicksale  der  Familien,  mit  denen 
ihn  das  Leben  in  Berührung  bringt,  verfolgt,  der  wird  auch  ohne 
statistische  Berechnungen  die  Ver.schicl)ungen  bemerken,  die  sich  da 
vollziehen,  und  er  wird  erkennen,  wie,  die  neue  Zeit,  in  deinen  Beginn 
wir  stehen,  sich  auch  neue  Men.schen  schal'ft.  Huttersack  (Berlin). 
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Auch  die  Pneumonie  ist  intestinalen  Ursprungs. 

(A.  Calmette,  P.  Vansteeiiberghe  et  Grysez  Soc.  de  Biologie,  28.  Juli  1906.  - 
Progrcs  in^d.  1906,  ^o.  66,  ^so,  767.) 

'Welcher  Umschwung  der  Dinge!  Als  Behring  sr.  Zt.  die  Lungen- 
tuberkulose auf  Darminfektion  zurückführte,  wollten  die  meisten  nie 
so  recht  an  die  neue  Lehre  glauben;  heute  gibt  es  welche,  die  den  Vater 
des  Gedankens  zu  überbieten  suchen  und  wo  mögdich  sämtliche  Lungen- 
erkrankungen von  intestinalen  Infektionen  ableiten.  Calmette,  V aii- 
steenberghe  und  Grysez  haben  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Bneu- 
mokokkenkulturen  - teils  rem,  teils  mit  Ruß  vermischt  - in  den 
Mao-en  gegossen  und  fanden  dann  nach  24  Stunden  die  gewünschte 
Lungenhyperaemie  ohne  bezw.  mit  Rußablagerungen.  Leider  waren 
die  Ihere  auch  durch  Aetherbegießungen  und  Eintauchen  in  Eiswasser 
nicht  zu  bewegen,  eine  richtige  Lungenent.zündung  zu  bekommen.  A ein 
das  macht  nichts.  Daß  die  Bazillen  die  Darmwand  durchdringen  und 
mit  dem  Lymph-  und  Blutstrom  in  die  Lungen  (wahrscheinlich  auch 
in  andere  Organe,  Referent)  verschleppt  werden  können,  und  daß  auf 
diese  Weise  die  Pneumonie  zustande  kommt,  erscheint  für  die  genannten 

3 Forscher  ausgemacht.  i i -vr  i 

Ich  will  an  ihren  Mitteilungen  nicht  zweifeln  ; ob  aber  jeder  Mensch, 
der  von  einer  Pneumonie  befallen  worden  ist,  zuvor  eine  Reinkultur  von 
Pneumokokken  geschluckt  hatte,  kann  ich  nicht  glauben,  und  so  kedur  en 
die  theoretisch  gewiß  interessanten  Experimente  für  die  Verhältnisse 
des  realen  Lebens  offenbar  einer  Korrektur.  Diese  Korrekter  muß 
darin  liegen,  daß  für  die  Reinkultur,  welche  Calmette  und  Genossen 
ihren  Tienen  von  außen  beibrachten,  ein  interner  Herd  aufgedeckt  wiid. 
Ich  zweifle  nicht,  daß  die  eifrigen  Experimentatoren  - insofern  sie  das 
Denken  uicht  verlernt  haben  - auf  diese  Frage  stoßen  und  dann  zu  dem 
Standpunkt  gelangen  werden,  den  ich  und  meine  Freunde  schon  lange 

veitieitenübr  Mironesco  aus  Bukarest  darauf  aufmerk- 

sam, daß  bereits  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  Ch.  Robin, 
Villa ret  u.  a.  Anthrakose  der  Lungen  durch  Einfuhren  von  Kohfe 
in  den  Magen  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erzeugt  haben  wollen. 
Imlessen  übersahen  sie  dabei  2 Fehlerciuellen : einmal  rutscht  die  Schlund- 
sonde bei  diesen  Tieren  sehr  leicht  in  die  Trachea  statt  in  den  Oeso- 
phagus, ohne  daß  dadurch  auffallende  Erscheinungen  auf  treten ; und 
danf  ist  mit  der  Regurgitation  des  in  den  Magen  eingeführten  Materials 
zu  rechnen.  Mironesco  hat  diese  Fehlerciuellen  bei  seinen  Versuchen 
vermieden  und  dann  niemals  eine  Ablagerung  von  Kohle  oder  Caimin 

in  den  Lungen  vom  Magen  aus  beobachtet.  , , tt  + 

Darnach  wären  also  die  Mitteilungen  von  Calmette,  Vansteen- 
berghe  und  Grysez  weder  neu  noch  richtig.  Buttersack  (Berlin). 

Gibt  es  einen  intestinalen  Ursprung  der  Lungenanthrakose? 

(W.  H.  Schul tze,  Ztschrft.  f.  Tuberk.  IX.  No.  5.  1906.) 

Die  Frage,  auf  welelie  Weise  die  Koldenteilehen  die  die  Anthra- 
kose der  Lungen  bedingen,  in  diese  eindringeu,  bat  diireli  die  Erorte- 
rungem  über  die'  InfcLtionswege  d(>r  Tuberkulose  an  Bculeutung  '• 

Die  Vnhänger  der  Fütterungstiiberkulose  würden  eine  wesentlielie  Untei- 
.tützung  erhalten,  wenn  es  sieh  bestätigte,  was  kürzheh  V aiisteenlierghe 
und  Grvsez,  Selniler  Calmettes,  aui  Grund  von  1 lerversiieben  fest- 
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gestellt  haben,  daß  näinlieli  das  Lungenseliwarz  nicht  durch  Inhalation, 
sondern  durch  Resorption  vom  Darmkanalc  aus  in  die  Lungen  gelangt. 
Eine  Xachprüfnng  dieser  Versuche  durch  .Schnitze  ergab  indessen,  in 
Übereinstimmung  mit  frülieren  \"ersnchen  anderer  Autoren,  daß  nach 
intraperitonealer  Injektionen  von  Kohle  bezw.  schwarzem  Farbstoff 
eine  Prädisposition  der  Lungen  in  der  Anffangung  der  eingefnhrten 
IVIassen  nicht  zu  beobachten  ist.  Anders  l>ei  der  Verf iitterung  fein 
zerteilter  Kohle.  Hier  findet  man  allerdings,  wie  und  G.  angel)cn, 
die  schwarzen  IMa.ssen  außer  im  Darm  nur  noch  in  den  Lungen.  Aber 
diese  Anthrakose  kommt  nicht  durch  Resorption  vom  Darm  ans  zustande, 
sondern  beruht  auf  nngenaner  Anordnung  der  \"ersnche,  auf  dem  mangel- 
haften Anschluß  gleichzeitiger  Inhalation.  .Sobald  man  diese  Fehler- 
quelle, die  gleichzeitige  Inhalation,  sicher  ausschließt,  erzeugt  man  durch 
\ erfüttern  von  Kohlen.statd)  keine  Lungenanthrakose.  Dementsprechend 
findet  man  auch  Anthrakose  der  Mesenteriahlrüsen  nur  ganz  vereinzelt 
und  kann  annchmen,  daß  diese  durch  retrograden  Trans])ort  auf  dem 
Lymphwege  entsteht. 

Die  Antlirakose  der  Lungen  rührt  demnach  von  Iidialation  her  und 
kann  nicht  dazu  dienen,  die  Theorie  von  der  intestinalen  Tuberkulose- 
infektion zu  unterstützen.  Sobotta  (Reibolclsgrün). 


Radiumemanation  im  Tierkörper. 

(Cb.  Bouchard  et  V.  Baltbazard,  Action  de  l’einanation  du  radium.  Acad.  de.s 
.Scienc.  23.  Juli  lü06.  — Progrbs  mdd.  1906,  No.  31.1 

Bouchard  luid  Balthazard  haben  IMeerschweinchen  Kollodium- 
säckchen, welche  radioaktive  Substanz  enthielten,  in  die  ßauchhöhle 
gebracht.  Xach  einiger  Zeit  wurden  die  einzelnen  Organe  auf  ihren 
Gehalt  an  Radiumemanation  untersucht  und  dabei  fand  sich  keine  gleich- 
mäßige Zerteilung,  sondern  eine  Konzentration  in  den  Xebennieren. 
Auf  je  1 gr  hcrechnct,  entspricht  die  Nebenniere  = 4,7  gr  Milz,  = 11,4  gr 
Lunge,  = 15  gr  Haut,  = üO  gr  Leber,  = 100  gr  Niere.  Diese  Beobach- 
tung erscheint  den  Autoren  besonders  interessant,  weil  bis  jetzt  von 
irgend  welchen  Affinitäten  u.  dgl.  des  mysteriösen  Elementes  nichts 
b(d<annt  geworden  .sei.  Nach  meinem  Dafürhalten  erklärt  sie  sich  ein- 
fach daraus,  daß  die  Organe  ohne  Ausführungsgang  (Milz  und  Neben- 
niere) ihren  Anteil  an  Emanation  nicht  so  schnell  los  werden  können, 
als  die  andern,  denen  ein  Abfluß  nach  außen  offen  steht. 

4 Stunden  nach  dem  Einspritzen  i’adioaktiver  Substanz  sind 
durch  Haut  und  Lunge  wieder  ausgeschieden;  das  zwölfte  Zwölftel 
sitzt  dann  noch  in  den  Xebennieren,  v(‘rschwindet  alxu’  von  dort  im 
Laufe  der  nächsten  2 Stunden.  Ituttensack  (Heilin). 

Eklampsie  und  Insuffizienz  der  Nebenschilddrüsen. 

((t.  Viis.salc,  (tiizz.  (legli  o.-ipedali,  .v  August  1906.) 

\’assalc  wai-  rler  Erste,  der  die  Eklampsie  mit  Störungen  in  der 
Funktion  der  N(4)enschilddrü.scn  in  Zusammenhaiig  gebracht  hat.  l)i(> 
Idee  faiul  .\rdvlang,  und  nun  fügt  er  weitere  Beweise*  bei.  3 trage'iidcn 
Ilüdinnen  wurden  die  J’a  rat  hyi'coidc'a.e  limausgcn’oimncn  ; Ix'i  zwcic'ii 
traten  die  eklampt ischen  Zufälle  einige  ü’age  vor  dem  W'erfen  auf; 
sie  verschwanden  prompt  Ix'i  dem  einen  Tier,  welches  große  Dose  von 
Nehenschilddrüsensnhstanz  bekam,  beim  andm-n  dhcre  fühi'ten  .*-ic  zum 
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Tod  Bei  dem  di’itten  Tier  stellten  sich  die  Krämpfe  erst  intra  partum 
ein  - sie  ließen  sich  durch  Parathyreoidin  beseitigen,  ebenso  ihre  Wieder- 
holung während  des  Säugegeschäftes;  seitdem  geht  es  dem  Tier  wieder 
ganz  gut.  In  diesem  Falle  wurde  auch  Oligurie  und  sogar  Anurie  be- 
obachtet, eine  Erscheinung,  welche  Vassale  auf  Kongestion  des  uro- 
poietischen  Apparates  durch  den  hochschwangeren  Uterus  zurucktuhrt. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  intravenöse  Nikotineinspritzungen  und  deren  Einwirkung  auf  die 

Kaninchenaorta. 

(J.  Adler  u.  0.  Hensel,  Dtscb.  med.  Wochschr.  45,  1906.) 

Kaninchen  erhielten  intravenös  Einspritzungen  von  Nikotin,  IV2  nig 
pro  dosi  Die  Tiere  bekamen  danach  typische  allgemeine  Konvulsionen 
von  3—5  Minuten  Dauer.  Eine  Giftgewöhnung  konnte  nicht  festgestellt 
werden  im  Verlauf  der  Injektionen,  welche  10—100  mal  gemacht  wurden. 
Soweit  die  Tiere  nicht  frühzeitig  zugrunde  gingen,  zeigten  sie  regelmäßig 
pathologische  Veränder  ungenau  der  Aorta,  und  zwar  aneurysinatische  r- 
weiterungen  und  Vorsprünge,  Rauhigkeiten  und  Plaques,  welche  durch 
Kalkablagerungen  bedingt  waren.  Die  Erkrankung  nahm  vielfach  aus- 
gedehnte Teile  der  Aorta  ein.  Die  allerersten  Anfänge,  herdweise  Ver- 
kalkungen, ließen  sich  in  der  Media  nachweisen.  Diese  war  überhaupt 
der  Sitz  der  pathologischen  Veränderungen.  _ Die  Autoren  nahmen  an, 
daß  das  Nikotin  primär  eine  Nekrose  der  zirkulären  Muskelfasern  der 
Media  bewirkt  und  daß  diese  durch  Kalkablagerungen  ersetzt  werden. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Die  psychischen  Symptome  bei  Lues. 

(Finck,  Cbl.  für  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie  1906,  15.  Nov.,  p.  865.) 
Finck  schließt  bei  seiner  Besprechung  die  postsyphilitischen  Psy- 
chosen, insbesondere  die  progressive  Paralyse  aus  und  befaßt  sich  aus- 
schließlich mit  der  Schilderung  der  psychischen  Symptome  bei  Lues  und 
der  Frage,  ob  und  inwieweit  sie  für  Lues  charakteristisch  sind.  _ 

Die  neur asthenischen  Symptome,  große  Reizbarkeit,  Unsicher 
heit  und  Erschöpfbarkeit,  weinerliche  und  sinnliche  Stimmung,  die  leicht 
in  launisches,  mürrisches  und  zornmütiges  Wesen  uinschlagt 

Die  eigentliche  Persönlichkeit  bleibt  intakt,  der  Vorstellungsinhalt 
ist  nur  affektiv,  nicht  qualitativ  verändert;  dazu  gesellen  sich  oft  hypo- 
chondrische Befürchtungen.  UnterscheMmig  gegen  Paralyse  oft  scliwei 
Depressive  Zustände  — sie  sind  hypochonderisch  gefärbt,  und 
können  auch  mit  schweren  inelancholischen  und  gelegentlich  paranoischen 

Ideen  verbunden  sein  und  ab  wechseln.  A,,af.hlnß  -m 

Auch  ausgeprägt  manische  Attacken  kommen  vor  im  Anschluß  an 
eiiileptische  Anfälle  oder  selbständig  auftretende,  ebenso  ziEculare  Zustaiule. 

^ Am  häußgsten  und  wichtigsten  ist  die  Demenz  Gleiclizeitige  Be- 
nommenheit und  Inkohärenz  können  über  ihren  Unüang  tauschen.  Ls 
kommen  alle  Grade  von  der  leichten  Gedachtnisabnahnie  und  gemuthc  icn 
Abstnnqifung  bis  zur  schweren  Verblödung  vor,  welche  letztere  dem 
])aralytischen  Blödsinn  gleichen  kann. 
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Die  individuelle  Eigenart  bleibt  besser  erhalten,  so  daß  der  geistige 
Defekt  nicht  ohne  weiteres  auffällt.  Mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Krankheitseinsicht  ist  daher  keine  Seltenheit.  Auch  Gedächtnis,  Merk- 
fähigkeit und  geistige  Regsamkeit  sind  selbst  bei  vorgerückterer  Demenz 
verhältnismäßig  gut  erhalten. 

Bemerkenswert  ist,  daß  auch  noch  im  Endstadium  trotz  der  Schwere 
des  geistigen  Niederganges  dieser  nicht  sofort  in  die  Augen  zu  springen 
braucht,  im  Gegensatz  znr  ])aralytischen  Demenz. 

In  anderen  Fällen  steht  im  Vordergrund  die  Merkstörung;  sie 
entwickelt  sich  allmählich  oder  mit  im  Anschluß  an  einen  Anfall  von 
Krämpfen  oder  Bewußtseinsstörung. 

Als  Ausgänge  sind  völlige  Heilung  oder  Heilung  mit  Defekt  nach 
spezifischer  Therapie  beschrieben  oder  stationäres  Verhalten. 

Weitere  Krankheits- Erscheinungen  sind  die  episodischen.  Diese 
Episoden  sind  Bewußtseinstrübungen,  die  alle  Stufen  von  der  leichten 
Benommenheit  bis  zum  Koma  und  zur  delirisclien  Verwirrtheit  durch- 
laufen. Besonders  bemerkenswert  ist  die  rauschartige  Benommenheit,  ein 
Zustand  von  halb  schlafen,  liall)  wachen  und  träumen  mit  sinnlosen,  fast 
automatischen  Betätigungsdrang. 

Passagere  Erscheinungen  sind  weiter  momentane  Gedächtnisstörungen 
und  Sprachverluste. 

Die  Erkennung  der  Natur  dieser  psychischen  Symptomengebilde 
bei  Lues  knüpft  sicli  an  den  Überl>lick  ül>er  Entwickelung  und  Verlauf 
des  ganzen  psychischen  Leidens  sowie  an  den  Nacliweis  einer  Gruppe 
von  gleichzeitigen  neurologischen  Symj)tomen,  die  in  bestimmter  Weise  zu- 
sammengesetzt ist,  und  erfahrungsgemäß  am  häufigsten  bei  Lues  vorkommt. 

Die  anatomischen  Grundlagen  der  Geistesstörungen  bei  Lues  sind 
in  erster  Linie  Gefäßerkrankungen  mit  ausgebreiteten  Veränderungen  der 
Hirnrinde  im  Gefolge,  wozu  sich  .sv])hilitische  Proze.sse  am  Gehirn  und 
seinen  Häuten  gesellen  können. 

Bei  einer  großen  Zahl  von  Fällen  entwickelt  sich  im  Verlauf  der 
Krankheit  oder  schon  von  Beginn  an  der  luetische  Schwachsinn. 

Das  eigentliche  charakteristische  Gepräge  erhält  das  Leiden  durch 
die  nervösen  und  j).sychischen  Reiz-  und  AusfalLsynij)tome,  die  zusammen 
mit  dem  psychischen  Dauerzustand  die  Diagnose  ermöglichen. 

Es  gibt  aber  auch  wesentlich  kompliziertere  Bilder,  deren  einzelne 
Phasen  in  wechselnder  Reihenfolge  selbständig,  akut  oder  sid)akut  oder  all- 
mählich aus  einem  neurasthenischen  Stadium  heraus  sich  entwickeln  können. 

Die  Krankheit  kann  sich  über  20  und  mehr  Jahre  ausdehnen. 

Es  sind  nicht  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  die  sj)ezifische  Therapie 
auch  nach  jahrelangem  Bestände  der  Krankheit  und  deutlicher  Demenz 
mehr  oder  weniger  große;  B(‘sserungen  erzielte,  und  einige  Fälle,  die  einer 
scheiidear  danernden  Heilung  sehr  nalu'  kamen. 

Eine  Reihe  von  fällen  luetischen  Sehwachsimu's  erinnern  besonders 
während  ihrer  EntwierkeJung  ei'heblich  an  die  progr(“ssive  Paralyse,  wes- 
halb sie  die;  Bezeichnung  .sypliilitische  Pstuidoparalyse  führen. 

\ erf.  faßt  das  Resultat  seiner  interessanten  und  instruktiven  Aus- 
liilirungen  zusammen  wie  folgt:  .Es  gibt  kein  p.syehisches  S\inptom,  das 
nicht  auch  bei  Lues  vorkäme.  ( 'harakteristlsch  für  Lues  sind  bis  jetzt 
nur  untei’  <lem  allgemeineu  Namen  luetischer  Schwaehsiiiu  zusammen- 
fa.ssende  K raid<heitsbilder,  deren  Diagnose*  sich  unter  Herüeksiclitiguug 
der  psyeliiseheu  und  lU'rvösen  Symptome  des  K i-atd^licitsverlaufs,  der  Art 
der  Demenz  und  der  Ilerdsymptome  und  eventuell  d(‘r  Anamnese,  des 
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tliera])eutisc]ieii  Erfolges  und  sypldlitischer  Prozesse  aiu  Körper  ermög- 
licht Es  bleibt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  sämtliche  dinerential- 
diagnostischen  Merkmale  im  Stiche  lassen  und  die  eine  Diagnose  intra 
vitam  nicht  gestatten.  Koenig  (Dalldorf). 


Zur  Kenntnis  der  Melancholie. 

(Fauser,  Cbl.  für  Nervenheilkde.  u.  Psycb.  1906,  No.  22-5,  p,  880.) 

Verf.  betont  im  Gegensätze  zn  Kräpelin  und  seiner  Anhänger, 
daß  man  doch  nicht  selten  Depressionsznstände  auch  im  jugendlichen 
Alter  beobachtet,  die  weder  dem  manisch-depressiven  Irresein,  noch  der 
Dementia  praecox,  noch  der  Hysterie,  noch  den  von  Krapelni  ms  Auge 
gefaßten  Formen  des  Entartnngsirreseins  zngehoren,  sondern  die  sicti  nach 
Svniptomen  und  Verlauf  vollständig  mit  der  Kräpelin’schen  Melan- 
cholie“ decken,  nur  mit  dem  einen  wesentlichen  Unterschied  daß  die 
Prognose  in  den  Fällen  des  Verfassers  eine  günstige,  bei  der  Krapelin- 
schen  Melancholie  eine  zweifelhafte  ist.  Die  Kranken  _ I.  s sind  dnich- 
weg  .Nervöse“  im  weiteren  Sinne  des  AVortes,  konstitutionell  Verstimmte 

lind  ähnliche  Mensehen.  ..i-  i i • i ^ „ 

\nf  diesem  Boden  erwachsen  nicht  zn  selten  zeitlich  nnischriebene 

lind  syniptomatisch  wohl  charakterisierte  Depressionszastände.  Im  \ order- 
grnnde  steht  die  Angst,  ängstliche  Spannung,  nicht  aber  die  eigenartige 
franrige  Verstimmnng,  die  psvchomotorische  und  Denkhemmniig  oder  clie 
manisdie  Erregung  der  zirkulären  oder  gemischten  Depressionsznstände. 

Auch  sehen  wir  die  nielancholischen  Wahnvorstellnnpn  ans  einer 
wohlcharakterisierten  Periode  der  Zwangsvorstellnngen  sich  heraus  ent- 

Bei  den  zirkulären  Depressionsznständen  finden  sich  Zwangsvor- 
stellnngen seltener,  kommen  mehr  nebenbei  vor,  und  nehnien  nicht  die 
zentrale  Stellung  ein  wie  bei  der  IMelaiichohe,  stellen  nanienthch  nicht 
einen  so  wichtigen  Dnrehgangspnnkt  in  der  Fntwickelnng  der  V alin- 

vorstellnngen  dar  wie  bei  der  Melancholie.  , • • 

T.  weist  ferner  darauf,  daß  sowohl  im  vorgeschritteiien  wie  ini 
ingendlichen  Alter  rndimentäre  Formen  der  Melancholie  Vorkommen,  die 
init  Zwangsvorstellnngen  in  ausgesprochenen  einzelnen  Anfallen  von  nni- 
schriebener  wochen-  oder  monatelanger  Dauer  verlauten.  _ 

T.  Maiibt,  daß  der  bisherige  Melancholiebegrift  zwei _ verschiedene 
Krankheitsfornien  in  sich  vereinigt.  Die  eine,  propostisch  guns  ige 
Gruiipe  faßt  er  mit  den  .ingendlichen“  Fällen  zu  einer  gemeinschal - 
liehen  Gruppe  der  .konstitutionellen  Melancholie  zusammen,  bei 
auf  die  Altersbestimmung  Verzicht  geleistet  ist.  _ 

Die  andere  größere,  prognostisch  ungünstigere  Gruppe  wurde _ dan 
aus  einer  nach  Ursache,  Symptomen,  NVrlauf,  Endauspng  und  anatomischen 
Befund  gleichartigen  Masse  von  Finzelfällen  ^>^‘^ejien.  opiiwt 

Fs^fragt  sich  endlich,  ob  diese  .iVIelancholie  überhaupt  als  sclbA 
ständige  Krankheitsform  aufrecht  erhalten  l>leiben  so  1 und  nicht  bessei 
der  Dementis  senilis  zu  subsumiereu  wäre, 

Die  Spätformen  der  .rudimentären“  Melancholien  sind  U^/t  hai  D 
säehliUi  der  Hvsterie  oder  auch  der  Hypochondrie  beigezahl  wo  clcii. 

Koenig  (Dalldorf). 
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Epilepsie  und  Tuberkulose. 

(Pic,  Lyon.  Assocat.  francaise  2>our  Favanc.  des  Sciences,  2. — 7.  August  1906.  — 
Bull,  medical.,  No.  69,  8.  794.) 

Pic  hat  163  Epileptiker  auf  ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose 
durchforscht  und  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  daß  in  20 die  Tuber- 
kulose die  einzige  Ursache  der  Epilepsie  gewesen  sei,  während  sie  bei 
den  übrig-en  als  eine  Hilfsursache  neben  andern  figurierte,  und  kommt 
so  folgerichtig  zu  dem  Schluß,  ,,que  la  tuberculose  est  susceptible  de 
creer  de  toutes  pieces  chez  un  individu  ou  dans  sa  descendance,  le  mal 
comitial“. 

Dieser  \ ortrag  illustriert  deutlich  die  Verschlingung  der  Assozia- 
tionen im  Gehirn : die  beiden  Krankheiten,  Tuberkulose  und  Ejiilejjsie. 
stehen  momentan  auf  der  Tagesordnung;  flugs  kommt  einer  und  setzt, 
sie  in  ursächlichen  Zusammenhang.  An  sicli  ist  es  ja  nicht  verwunder- 
lich, daß  Pic  auch  bei  Epileptikern  Tuberkulose  entdeckt  hat;  diese 
Leute  werden  sich  da  schließlich  nicht  anders  verhalten  als  andere 
Menschen.  Näher  hätte  es  m.  E.  gelegen,  die  Tuberkulose  als  Folge 
der  Störung  im  Nervensystem  aufzufassen,  wie  ja  — ich  glaube  von 
Schweitzer  — die  Schwindsucht  überhaupt  schon  als  Nervenkrankheit 
gedeutet  worden  ist.  Aber  nein  ; dem  Tuberkelbazillus  wird  heutzutage 
so  vieles  in  die  Schuhe  geschoben,  da  ist  es  doch  weit  geistreicher,  den 
Kausalzusammenhang  herumzudrehen  und  die  Mitmenschen  durch  eine 
kühne  Kombination  in  Erstaunen  zu  setzen. 

Der  Vortrag  wurde  in  den  ersten  Tagen  des  August  gehalten;  es 
war  damals  infernalisch  heiß;  vielleicht  liegt  darin  die  Erklärung. 

o o 

Buttereack  (Berlin), 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Zur  Behandlung  der  Uterusfibrome. 

(P\  W.  N.  Haultain,  Brit.  nied.  journ.,  4.  8.  1906.) 

Die  Behandlung  der  Utcru.sfibromvome  kann  heutzutage  eine  elek- 
trische oder  eine  chirurgische  sein.  Die  innere  Behandlung  kommt  nur 
noch  in  Betracht  in  geringen  Ausnahmen  z.  B.  bei  Menorrhagien  leichterer 
Natur  zur  Zeit  der  Menopause  diii’eh  Ergotin.  In  1.50  Eällen,  in  welchen 
Haultain  die  elektrische  Behandlung  auwamlte,  und  zwar  sowohl  die 
elekt  ronegative  Punktur  und  die  intrauterine  ])Ositive  Behandlung  hat  er 
niemals  schlechte  Resultate  beobachtet,  sell)st  nicht  in  vielen  Fällen,  in 
welchen  nachträglich  operiert  werden  mußte.  Jedenfalls  kamen  keine 
Kom])likation('n  zur  Geltung,  welche  auf  Reehnung  (h‘r  vorau.sgegangenen 
elektrischen  Behandlung  zu  setzen  waren.  Was  die  I Ivsterektomie  an- 
langt, so  weist  Haultains  Statistik  203  Fälle,  welche  mit  der  supra- 
vaginalen Methode  behandelt  wurden,  mit  2 Todesfällen  auf;  eine  zwe-ite 
Reibe  von  109  Fällen  hatte  einen  gliieklichen  \T‘rlauf.  I )er  eine  J'odes- 
fall  ereigiHüe  sieb  am  12.  Tage*  plötzlich  infolge  von  Embolie,  der  andere 
am  'läge  nach  der  Ojx'ration  lud  einer  Patientin,  deren  Blnt  18  Proz. 
Hämoglol)in  und  2^/j  Mill.  i-ote  Blntk()rpereben  anfwies.  Das  Restdtat 
kann  nicht  anders  als  ansnabinslos  glüeklieb  bezeielmct  werden.  Die* 
Panbysterektomie  oder  die  Entfenmng  des  gesamten  IJtenis  kann  nur 
in  seltcmen  Fällen  in  I'i-age  kommen,  in  welelien  dieCei’vix  mitb(‘teiligt 
ist,  und  (“ine  maligne  uterine  Komplikation  vorliegt.  .ledent'alls  sind  die 
bentigen  Beliandlimgsnietboden  so  \'oIlendet,  daß  die  Gelabr  der  Kadikal- 
operation  auf  ein  .Minimum  reduziert  ist.  v.  lüdtensteni  (P.erlin). 
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«itatistische  Mitteilunqen  über  die  Dauerresultate  der  vaginalen  Total- 
exstirpation des  Uterus  bei  Krebs  des  unteren  Gebärmutterabschnittes. 

(P.  Hocheisen,  Charitö- Annalen,  30.  Jahrgang.) 

H hatdasKrebsmaterialGusserows  von  1882— 1C03  einer  Sichtung 
unterworfen.  Von  1706  in  der  Charith  behandelten  Uteruskrebsen  waren 
1538  unoperabel,  168  wurden  operiert.  1890—1900  hat  das  Operabihtats- 
urozent  16  3°/a  betragen.  Hiervon  sind  14,4  °/o  primär  gestorben,  15,4  ^ 
LT:kue;„dgel.eilt“  geblieben,  somit  sind  2 5»/.  aller  Franejg  d.e  m 
der  Charite  wegen  Collumkrebsen  Hilfe  suchten,  durch  die  Operatio 
eeheilt  worden.  Nach  derselben  Berechnung  haben  andere  Operateure 
ö_7  0/  geheilt  und  mehr  als  10  “/o  werden  wir  wohl  auf  diesem  Vege 
nie  heilen,  auch  wenn  die  Frauen  frühzeitig  zur  Operation  kommen.  Die 
Ero-ebnisse  der  abnoniinalen  Operation  erscheinen  besser,  ^ben  aber  noc 
keine  endgiltigen  Zahlen,  da  die  Zeit  noch  zu  kurz  ist.  Die  zahlreichen 
Rezidive  Ind  dadurch  bedingt,  daß  wir  bei  cler  Operation  nicht  alles 
Krankhafte  entfernen,  daß  das  Karziniim  in  den  Bindegewebs- und Ljmph- 
gefäßspalten  weiter  gekrochen  ist;  wir  haben  also  reine  loka  e 
Impfmetastasen  und  Drüsen  spielen  eine  untergeordnete  Rolle.  Deshalb 
ist  der  Weg,  der  die  ganzen  Parametrien,  das  pararektale  und  para\aginale 
Gewebe  mit  entfernt,  der  einzig  gangbare,  um  bessere  Resultate  zu  erzielen. 

Hocheisen. 

Transplantation  menschlicher  Ovarien. 

(H.  Gramer,  Münch,  med.  Woch.,  1906,  No.  39.) 

Bei  einer  23  jährigen  Frau,  bei  der  auf  Grund  von  Amenorrhoe, 
Zimahme  des  Fettpolsters  und  Kongestionen  die  Diagnose  auf  -'^^^ophie 
der  Ovarien  gestellt  wurde,  machte  Gramer  den  Versuch,  diese  Organe 
durch  Einpflanzung  der  Eierstöcke  einer  osteomalacischen  brau  zu  er- 
setzen Beide  Patientinnen  wurden  gleichzeitig  operiert;  das  eine  ge- 
sunde Ovarium  wurde  auf  das  atrophische  Ovarium  genaht,  das  zweite 
o-esunde  in  die  Uteruswand  nach  Spaltung  der  Serosa  eingeheftet. 
14  Tage  später  trat  Uterusblutung  und  Anschwellung  der  Brüste  auf , 

3 Monate  später  abortierte  die  Patientin.  Die  implantierten  Ovarien 
müssen  also^  funktioniert  haben.  Ein  zweiter  Fall,  bei  dem  die  fremden 
Eierstöcke  auf  die  vordere  Bauchwand  bezw.  auf  das  Lig.  latum  genaht 
wurden,  blieb  ungeheilt;  die  transplantierten  Organe  wurden  resorbiert. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 

Ein  Fall  von  Gonokokkämie  bei  einem  Säugling  init  Blennorrhöe. 

(P.  Hocheisen,  Archiv  f.  GynäkoL,  79.  Bd.,  2.  Heft,  S.  415.) 

Aus  der  Klinik  BumnPs  ist  ein  Fall  allgemeiner  Gonokokken- 
iiifektion  bei  einem  Säugling  mit  gonorrhoischer  Konjunktivitis  beobachte  . 
Am  6 Tag  nach  der  Geburt  Schwellung  beider  Handgelenke,  dann  suk- 
zessive Abszesse  in  den  präaurikularen  Lymphdrüsen  ini  linken  Glutaens, 
linken  Hüftgelenk,  Fußrücken,  die  mehrfache  Inzisionen  notig  machten 
Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  und  kulturell  gesichert.  Das  W 
wurde  geheilt  nach  3 Monaten.  Die  Enigangspforte 
in  das  Blut  — der  Name  Gonokokkämie  ist  wohl  besser  als  Gonokokkeii- 
_ sind  die  Epithelspalten  der  geschwollenen  lymjiinktiven.  Der- 
■u-tise  Fälle  sind  ca.  25  bekannt,  der  kulturelle  Nachweis  ist  aber  nur 
selten  vorgenommen.  Die  Prognose  ist  durchweg  günstig  nach  (.enosung 
und  Funktion  der  befallenen  Gelenke.  Hocheisen. 
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Über  den  Nachweis  von  Azeton  bei  Extrauteringravidität. 

(J.  Wechsberg,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

AVechsberg-  stellt  gegenüber  einer  Mitteilung  von  Eaumgarten 
und  Pojjper  fest,  daß  Azeton  bei  Graviditas  extrauterina  fehlen  kann, 
und  daß  daher  nach  den  bisherigen  Erfahiungen  von  einem  diagno- 
.-^tisch  verwertbaren  Symptom  nicht  gesprochen  werden  kann.  ^ 

R.  Bern.-<teiii  (Sensburg. 


Beziehungen  der  Tetanie  zum  weiblichen  Sexualapparat. 

(E.  Groß,  Münch,  med.  Woch.,  1906,  No.  37.) 

. Die  lesenswerte  Arbeit  bringt  die  Krankengeschichte  einer  Krau, 
bei  welcher  verschiedene  Manipulationen  gynäkologischer  Art  (Dila- 
tation der  Cervix,  Kurettement)  typische  Tetanieanfälle  hervorriefen. 
Auch  die  Menses  lösten  leichte  Zuckungen  aus.  'Weiterhin  sah  G.  zwei 
krauen,  bei  welchen  in  der  Schwan g-erscha f t schwere  Tetaniekrämpfe 
auftraten;  bei  beiden  bestand  Linsentrübung,  was  bei  Tetania  nicht 
selten  beobachtet  wird.  Ktir  das  auslösende  )\Ioment  der  Krämpfe  hält 
Gross  die  Kontraktionen  des  Uterus  bei  den  genannten  Eingriffen, 
lesp.  die  Schwangerschaftskontraktionen.  M ahrscheinlich  liegt  dei' 
Schwangerschaftstetanie,  ebenso  wie  der  ideopathischen,  eine  Eunktions- 
störung  der  Glandalae  parathyveoideal  (Epithelkörperchen)  zu  gründe. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 


X-Strahlen  und  Eierstöcke. 

(Roulier,  Academie  de.s  Scienc.,  6.  August  1906.) 

Nur  bei  ganz  kleinen  Tieren  Itewirken  die  X-Stralden  eine  .Vtropbie 
der  Ovarien  oliiie  Lä.<inn  der  Haut.  Bei  Hündinnen  l)leibt  sie  aus, 
auch  wenn  die  Bestrahlung  so  stark  gewesen  war,  daß  airsgedchnte  Haut- 
ulzerationen  entstanden  waren;  und  beim  Menschen  hält  Ronlier  eine 
\\  irkung  auf  die  Eierstöcke  für  unwahrscheinlich,  weil  auch  die  Strablen 

dille, 


Xo.  10  keinen  Effekt  ausgeübt  hatten  auf  die  radiometrisehe  I 


wel 


......... V..  iKiiicii  <uii  uie  racnonietriseiie  rast 

ehe  in  einer  Leiche  vor  die  Ovarien  plaziert  war.  Butteusack  (Berlin). 


Unterbindung  der  Beckenvenen  bei  puerperaler  Pyämie. 

(G.  PAiedemann,  .Münch,  nied.  Woch.,  1906,  No.  37.) 

Bei  einem  sehr  schweren  Eall  von  Pyämie  im  Wochenbett,  mit 
hochgradiger  Kachexie,  Lungenembolie  und  Dekubitus,  machte  Fri’ede- 
mann  die  von  Trendelenburg  inaugurierte,  von  Bumni  verbesserte 
(Iperation;  auf  einer  Seite  wurde  di(‘  V.  spermatica,  auf  der  andern  Seite 
die.se  und  die  V.  hypogastriea  unterbunden.  Sofort  nach  dem  Eingriff 
hörten  die  Erö.ste  auf,  nach  einigen  d'agen  auch  das  Fieber.  Die  Kranke 
wurde  geheilt.  K.  Obern.lürffer  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Experimentelle  Studien  über  die  Syphilis. 

i.Mct.schnikoff  u.  Itoux.  .\mi.  de  l’inst.  I’asteur.  Okt.  1906.) 

Durch  _ mehrfache  Pa.s.sagen  des  Syphili.sgiftes  durch  Hhesn.saffen 
Konnte;  bewirkt  werden,  daß  dasselbe  vollkommen  nn.schädlieh  für  den 
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Schimpansen  wurde,  während  es  sich  an  die  Ehesusaffen  imrner  melir 
anpaßte  so  daß  die  Inhubationsdauer  bei  diesen  Tieren  von  19  Tagen 
auf  7 sich  im  Laufe  der  Passagen  verkürzte 

Die  Autoren  halten  es  für  wahrscheinlich,  daß  auch  für  den 
Menschen  das  Khesusgift  sich  als  abgeschwächt  erweisen  wurde.  Dies 
schließen  sie  aus  der  folgenden  Erfahrung,  die  bei  einem  Gehilfen  gemacht 
wurde  Der  iunge  Mann,  bei  welchem  frühere  Syphilis  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  konnte,  bekam  an  der  Unterlippe  eine  Ulceration, 
welche  auch  nach  der  Untersuchung  durch  Professor  Fourn i er  nicht  als 
verdächtig  auf  Syphilis  bezeichnet  wurde.  Es  war  _ nun  bemerkenswer  , 
daß  bei  Affen,  welche  mit  Material  dieser  Ulceraüon  geimpft  wurden, 
Dmische  Primäraffekte  mit  Spirochaeten  auftraten.  Der  betreffende  ]unge 
Mann  bekam  keinerlei  Sekundärerscheinungen  noch  sonstige  Symptome 
konstitutioneller  Syphilis.  Metschnikoff  und  Roux  ginnen  an,  daß  er 
sich  wahrscheinlich  bei  der  Pflege  derTiere  mit  den  Händen  das  syph  - 
litische  Gift  an  die  Lippen  gebracht  und  sich  so  infiziert  hat  Die  in- 
teressante Frage,  festzustellen,  ob  durch  diese  Infektion  der  betreffende 
Mann  auch  gegen  menschliche  syphilitische  Infektion  geschützt  sei  konnte 
nicht  angestellt  werden,  da  er  sich  hierzu  nicht  bereit  erklärte.  Dagegen 
wurde  bei  einem  79j.  Manne,  welcher  niemals  Syphilis  angeblich  gehabt 
hatte  eine  Impfung  ähnlich  der  Jeinierischen  Vaccination  am  \ orderarm 
mit  Syphilisgift,  welches  durch  mehrere  Affen  passiert  war,  vorgenommen. 
Der  bL-effende  Mann  zeigte  nur  ganz  unbedeutende  Erscheinungen  an 
den  Infektionsstelleii,  zwei  kleine  Pappeln  von  rotbräunhcher  Farbe  ver- 
schwanden sehr  bald,  ohne  daß  Drüsenschweihingen  oder  sonstige  weitere 
Erscheinungen  konstitutioneller  Syphilis  auftraten. 

Die  beschriebenen  Beobachtungen  werden  von  Metschnikoff  und 
Roux  in  dem  Sinne  gedeutet,  daß  sie  eine  Abschwachung  des  syphili- 
tischen Giftes  durch  Affenpassage  für  den  Menschen  als  wahrschemlic  i 
erkennen  lassen,  und  die  Autoren  erwägen  die  Frage,  ob  nicht  auf  diesem 
Wege  eine  Schutzimpfung  bei  Prostituierten,  welche  ohnehin  der  mensch- 
lichen Infektion  allgemein  früher  oder  später  anheimfalleiy  oder  auch  in 
Verhältnissen,  wie  in  Russland,  wo  die  Kinder  äußerst  häuhg  extragenital 

Svphilis  erwerben,  versucht  werden  könnte. 

Den  Schluß  der  interessanten  Arbeit  bilden  Mitteilungen  über  den 
prophvlaktischen  Wert  der  Calomelsalbe.  Die  Autoren  machen  pgen^er 
Ne  iß  er  s Erfahrungen,  welcher  bei  Anwendung  von  lÜ  /o  Calomelsalbe 
Affen  gegen  die  svphilitisehe  Infektion  nicht  immer  schützen  konnte,  den 
Einwafdfdaß  sie  eine  25-33«/«  Salbe  empfohlen  haben.  Unter  den 
verschiedenen  Beispielen  jwophylaktischer  Wirkung  der  Einreibung  solchei 

( ’alomelsalbe  führen  sie  folgende  Erfahrung  an.  , . . , , i i ^ 

Ein  iunger  Mann  hatte  die  Nacht  bei  einem  IVIadchen  zugebracht 

und  eine  Erosion  an  seinem  Penis  am  Morgen  festgestellt. 

Da  er  Verdacht  zu  haben  glaubte,  daß  das  Mädchen  geschlechts- 
kraiik  sei,  so  ging  er  zu  einem  Arzt,  der  bei  dem  Mädchen  typisc  c 
syphilitische  Plaques  an  der  Vulva  und  im  Munde,  Drüsenschwelhingenusw 
fLtstellte  Infolgedessen  wurde  der  Mann  von  dem  Arzt  veranlaßt,  sich 
am 'Nachmittag  desselben  Tages  25«/«  Calomelsalbe 

48  Stunden  auf  dem  Penis  zu  belassen.  Der  junge  Mann  blieb  sjiateihin 
frei  von  Syphilis.  Metsclinikoff  und  Roux  sehen  in  dieser  Beob- 
achtung  fast  einen  Laboratoriunisversuch  und  vergleichen  ihn  mit  der  von 
ihnen  ausgeführten  Impfung  an  Maisonnenvc,  welcher  sicli  nach  Implung 
mit  Syphilis  am  Penis  ansclieinend  infolge  des  prophylaktischen  (it- 
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brauches  von  Calonielsallje  vor  Rrkraiikuiig  geschützt  und  auch  diese 
seine  Erfalu-ungen  in  einer  Arbeit:  Experimentation  siir  la  propliylaxie 
de  la  Syphilis,  Paris  1906,  niedergelegt  hat.  Menzer,  Halle  a./S. 


Genügt  die  moderne  Diagnose  syphilitischer  Erkrankung  wissenschaft- 
lichen Forderungen? 

(0,  Rosen  hach,  Berliner  kl.  W.,  1906,  No.  35  u.  36.) 

Das  größte  Hindernis  des  Fortschrittes  in  wissenschaftlichen 
Dingen  ist  nach  Rosenbachs  schon  verschiedentlich  andern  Orts  ver- 
fochtener Meinung  auf  der  einen  Seite  die  Neigung,  das  Kausalitäts- 
bedürfnis um  jeden  Preis  zu  befriedigen,  auf  der  andern,  die  Pseudo- 
exaktheit, die  keine  Einwände  der  Erfahrung  berücksichtigt,  sondern 
nach  dem  Beispiele  ARxanders  des  Großen  über  Probleme,  die  durch  die 
vorhandenen  IMittel  nicht  zu  lösen  sind,  durch  das  Schwert  der  Autorität 
entscheiden  zu  können  vermeint. 

Man  macht  heute  das  grobe  Trauma  und  die  Mikrobien  als  gleich- 
sam greifbare  Schädlichkeiten  zu  sicheren  aetiologischen  Faktoren  und 
unteiläßt  dabei  jede  Prüfung,  was  nur  Accidens  und  was  eigentlich 
letzter  Auslösungsvorgang  für  die  manifeste  Erschütterung  eines  durch 
eine  lange  Reihe  von  kleinsten  Schädlichkeiten  vorbereiteten  Zustan- 
des ist. 

In  diesem  Sinne  scheint  auch  jetzt  den  Autoritätsgläubigen  und 
Enthusiasten  für  eine  exakte  Rubrikation  der  vielgestaltigen  Lebens- 
\ orgänge  in  ein  übersichtliches  und  betjiiemes  Schema  die  Luesdiagnose 
in  jedem  Falle  durch  die  Auffindung  des  lange  mit  heißem  Bemühen 
gesuchten  Mikrobiums  gesichert  zu  sein.  Leider  wird  schon  von  vorn- 
herein die  Freude  über  diese  vermeintliche  Aufklärung  dadurch  sehr 
getrübt,  daß  gleichzeitig  für  zwei  Prätendenten  aus  der  Zahl  der  klein- 
.sten  Lebewesen  der  Ruhm  in  Anspruch  genommen  wird,  Erreger  der 
Lues  zu  sein;  nämlich  für  die  Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  und 
den  Cytorrhyktes  luis  (Siegel). 

In  der  vorliegenden  Arbeit  wendet  sich  Rosenbach  gegen  zwei 
neue  Publikationen,  die  über  positive  Spirochaetenbefunde  (YDoutrele- 
pont  und  Grouven,  Buschke  und  Fischer)  berichten,  aber  dadurch 
in  denkbar  schärfster  Weise  die  Kritik  herausfordern,  daß  die  Autoren 
nun  aut  Grund  dieses  Befundes  die  Diagnose  auf  Lues,  die  sonst 
auf  sehr  schwankenden  Füßen  stände,  für  gesichert  ansehen. 

Die  erste  Stütze  eines  Beweises,  daß  die  Spirochaete  charakteristisch 
tüi  Lues  oder  gar  ihr  Erreger  ist,  müßte  doch  auf  der  unabweisbar 
gesicherten  Feststellung  beruhen,  daß  tatsächlich  ein  luetischer  Prozeß 
und  nicht  etwa  eine  beliebige  Erkrankung  eines  einmal  Infizierten 
oder  gar  eines  Nicht-Lueti.schen  vorliegt.  Aber  selbst  dann  ließe  sich 
ein  aetiologischer  Zu.sammenhang  berechl igterweisc  nur  konsiatieren. 
wenn  man  hei  sicher  Luetischen  ausnahmslos  derartige  Befunde  er- 
halten könnte  und  andererseits  sich  durch  Fntersuchung  einer  hinläno-- 
länglichen  Zahl  von  Gesunden  es  kämen  hier  namentlich  die,  staiL 
.schwitzenden  und  nicht  genügend  gereinigtiui  Körpersbdlen  in  Betracht 
und  ebenso  von  vielen  anderen  an  den  vm-.schiedensten  Krankheits- 
loimen  leidenden  1 ersomui  überziuig’t  hätti',  daß  Iihm'  Spiiaichaetmi  nii'- 

mals  vorkoinmon.  i'  i i 

iLsclile. 
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Zur  Lehre  von  der  Lues  nervosa. 

(Hübner,  Berl.  klin.  Woch.,  1900,  No.  45.) 

H.  beleuchtet  die  Frage,  ob  man  Grund  habe,  eine  solche  Unterart 
der  Lues  anzunehinen,  mit  Beibringung  von  Krankengeschichten  von 
verschiedenen  Seiten  und  kommt  zu  einer  verneinenden  Antwort. 

Vielleicht  hätte  er  sogar  die  Berechtigung  der  Frage  verneinen 
können  Da  das  luetische  Gift  keinen  Character  indelebilis  hat,  sondein 
von  dem  erkrankten  Körper  selbst  neu  erzeugt  wird,  nachdem  die 
winzige  Quantität,  die  in  ihn  eingedrungen  ist,  nach  Art  eines  herments 
diese  Erzeugung  in  Gang  gebracht  hat,  so  muß  es  unzählige  Modin- 
kationen  des  syphilitischen  Virus  geben,  abhängig  von  dem  Körper,  in 
dem  sie  sich  gebildet  haben;  vielleicht  wird  man  noch  einmal  dazu 
kommen,  es  zu  titrieren,  wie  das  Diphtherieserum,  dessen  Qualität  ja 
ebenfalls  von  der  Stätte  seiner  Bildung  abhängig  ist,  so  gut  wie  das 

Obst  am  Boden  und  Witterung.  , t i 

Die  Unterschiede  dieser  Modifikationen  sind  für  gewöhnlich  zu 
«rering,  um  nachgewiesen  werden  zu  können,  nur  gröbere  fallen  ins 
Auge  — man  denke  an  die  Häufung  schwerer,  aus  gleicher  Quelle  stam- 
mender Fälle  (Erb)  und  an  die  für  den  Europäer  besonders  gefährliche 
exotische  Syphilis,  die  schon  manchen  befallen  hat,  der  sich  dem  euro- 
päischen Produkt  jahrelang  straflos  ausgesetzt  hatte. 

Wenn  also  die  Qualität  des  syphilitischen  Virus  endlos  variiert, 
so  hat  es  wenig  Sinn  eine  einzelne  Varietät  herauszugreifen  und  durch 
einen  Namen  zu  fixieren;  umsoweniger  als,  wie  auch  Hübnei  cluic 
ein  Beispiel  beweist,  die  Varietät  der  Lues  beim  Übergang  in  ein 
anderes  Individuum  nicht  konstant  zu  bleiben  braucht. 

] von  den  Velden. 


Die  soziologische  Seite  der  Gonorrhöe. 

(Morrow,  Amer.  Journ.  of  Surgery,  1906,  No.  8.) 
j\I.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Hälfte  der  sterilen  Ehen  auf  Gonoiihöe 
zurückzuführen  ist.  Er  hält  für  erwiesen,  daß  auch  einseitige  Epididy- 
mitis  häufig  Azoospermie  zur  Folge  habe,  vermutlich  auf  dem  Wegn 
kleiner,  während  des  Lebens  nicht  nachweisbarer  Veränderungen  auch 
des  Samengangs  der  anderen  Seite,  die  erwiesenermaßen  zur  Undurch- 
o-ängigkeit  hinreichen.  Zahlreiche  Dysmenorrhoeen  und  unentwickelte 
Uteri  führt  er  auf  im  Kindesalter  überstandene  Gonorrhoe  zurück. 

Besserung  erwartet  er  von  der  Belehrung  über  die  Hartnäckigkeit 
der  Gonorrhoe.  Da  müßte  man  aber  erst  den  Leichtsinn  und  mit  ihm 
drei  Viertel  der  Lebensfreude  ausrotten.  Oü  il  y a de  la  gmie  (oder,  wie 
es  auch  heißt : oü  il  y a de  riiygimie),  y a plus  de.  plaisir. 

von  den  Velden. 


Schmerzhafte  Drüsenschwellung  bei  Lues. 

(H.  Vörner,  Münch,  med.  Wocdi.,  1906,  No.  33.) 

Vörner  hat  mehrere  jener  seltenen  Fälle  beobachtet,  in  wclclicn 
syphilitische  Drüsenschwellungen  starke  Schmerzen  hervorriefen,  ln 
einem  Fall  handelfe  es  sich  um  eine  große  Drüsengeschwulst  hinter 
dem  Schlüsselbein,  die  Störungen  im  Gebiet  des  Plexus  bracnialis  be- 
wirkte; im  andern  um  geschwollene  Nacken-,  Kiefer-  und  E*  gen- 
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drüsen.  Si^ezifische  Behandlung-  brachte  Heilung-.  Her  Autor  glaubt, 
daß  die  rasche  Entwicklung  umfangreicher  Geschv-iilste  in  seinen  Fällen 
die  Schmerzhaftigkeit  veranlaßt  hat.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie, 

über  die  stopfende  Wirkung  des  Morphiums. 

(R.  Magnus,  Pflügers  Arch.  f.  d.  ges.  Phy.siologie,  Bd.  115,  1906,  S.  316.) 

Durch  die  neueren  Ihitersuchungen  von  Bavliss  und  Starling, 
Langley  und  (Magnus  ist  die  Physiologie  der  Darmbewegungen 
grundlegend  gefördert  worden.  Magnus  hat  in  Anlehnung  an  die  Ver- 
suchsanordnung von  ().  Cohnheim  den  Dann  von  eben  getöteten  Katzen 
in  warmer,  sauerstoffdurchperlter  Hinger’seher  Salzlösung-  untersucht 
und  seine  Bewegungen,  als  ganzes  Bohr  oder  als  präparierter  (Muskel- 
streifen, der  nach  dem  Abziehen  der  Schleimhaut  und  der  Ringmuskularis 
nur  die  Längsmuskclsehicht  mit  dem  Auerbaehksehen  Plexus  enthält, 
registriert  und  den  Angriffsj)unkt  versehiedener  Gifte  auf  den  Darm 
untersucht 

Für  die  stopfende  Wirkung  des  (^D)rphiums  ist  neben  den  in 
<ler  Darmwand  selbst  gelegenen  A])j)araten  auch  das  Mitspielen  zentraler 
Innervation,  die  Beteiligung  von  im  Sj)lanehnikus  verlaufenden  Hem- 
mungen als  Ursache  bezeichnet  worden,  wol>ei  man  sich  in.sbesondere  anf 
den  XothnagePschen  Versnch  .stützte,  daß  nämlich  ein  auf. eine  Darm- 
.'chlinge  des  Kaninchens  im  Kochsalzbad  gelegter  Kochsalzkristall  na(-li 
subkutaner  Ein.-^pritzung  von  1 — 4 cg  (Morphin  die  normalerweise  auf- 
tretende  aufsteigende  Kontraktion  nicht  oder  nur  sehr  abgeschwächt  ent- 
stehen lassen  soll.  Dieser  Befund  konnte  durch  (Magnus  nicht  bestätigt 
werden.  War  hierdurch  schon  die  wesentliche  Stütze  für  die  (Mitbeteiligung 
des  Splanchnikns  bei  der  (Morphiumdarmwirkung  entzogen,  so  konnte  (Mag- 
nus bei  Katzen,  die  infolge  (Milchfütterung  dünne  diarrhöisehe  Darinent- 
lecrungen  zeigten,  nachweisen,  daß  (Morphininjektionen  unter  die  Haut 
(4 — 5 cg)  nach  1 lurcbsclineidung  der  gesamten  S])lanchnikushemmungs- 
fasern  für  den  (Magen  und  den  Darm  bis  znm  After  ])eri])berwärts  von 
den  betreffenden  Ganglien  und  nach  eingetretener  Degeneration  der 
postganglionären  Xervenenden  ebenso  stopfend  wirkten,  wie  am  unver- 
sehrten Tier.  Zum  Zustandekommen  der  Sto])fwirkung  des  ( ipinnis  ( (Mor- 
phins)  bei  der  Katze  ist  also  die  Mitwirkung  der  liennnenden  Sj)lancbnikus- 
fasern  nicht  nötig.  Diese  Versuche  .dnd  umso  wichtiger,  als  die  Stopf- 
wirkung nicht  am  normalen,  sondern  am  cxpcrimit(*ll  an  Diarrln'ie  leidenden 
4'icr  ge|)i-üft  wurde.  E.  Rost  dterlin). 


Alkohol  bei  der  Ernährung  der  Zuckerkranken. 

(H.  I’enedict  und  B.  Török,  Zeit.schrift  f.  klin.  Medizin,  60.  Bd.,  p.  329. i 
Fs  handelt  sieb  bei  diesc-r  l-'^ragc  zunä(-list  nann-ntlicb  um  die  Aiis- 
.'cbcidungsvcrbältnissc  des  Azetons,  die  bcsondei-s  unter  Alkobolznlagc 
'Kognak  von  bekanntem  Gehalt)  geprüft  wurden,  wenn  der  letztere  in 
cntsprcclicnder  (Menge  dem  Xabrungsfett  substituiert  wurde.  B.  und  T. 
fanden,  daß  der  Alkolu)!  die  Pi-oduktion  des  Az(-tons  (auch  das  (h-r 
Atmnngsluft  wurde  bestimmt)  ci-iuedrigt,  die  Zuekei-ausseheidung  beim 
Dialxdiker . verringei-t  und  den  Fi weißl)c.stand  in  noeli  liöliei-em  Maße,  als 
es  die  Fette  tun,  schont;  in  letzterer  Beziehung  steht  also  (beim  Diabe- 
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tiker)  der  Alkokol  über  dem  Fett  und  weit  über  den  Kohlenliydraten. 
Auch  bei  drohendem  Koma  übt  er  günstige  Wirkung  aus.  Zu  wider- 
raten ist  Alkoholdarreichung  bei  Albuminurie,  bei  Neuritis  und  Arterio- 
sklerose, sowie  bei  diabetischen  Kindern.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Röntgentherapie  bei  Leukämien  und  Pseudoleukämien. 

(G.  Joachim,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  60.  Bd.,  p.  27.) 

An  10  Myelämien,  6 Lymphämien,  2 atypischen  Leukämien,  10  Pseudo- 
leukämien wurde  unter  genauer  Kontrolle  des  Blutbildes  der  Einfluß  der 
Röntgenbehandlung  in  Form  der  Milzbestrahlung  (einmal  auch  ein  hand- 
tellergroßes „Röntgenulcus“!)  verfolgt.  Ein  Rückgang  der  weißen  Blut- 
körperchen war  immer  zn  verzeichnen  (zuweilen  nach  vorübergehender 
Steigerung  der  Zahl),  meist  sehr  rasch,  einmal,  bei  Myelämie,  von  einem 
Tag  zum  andern  um  134  000  (!);  im  allgemeinen  war  der  Rückgang  um 
so  rascher,  je  höher  die  Leukozytenzahl  überhaupt.  Ausnahmslos  traten 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  Rezidive  ein,  einmal  während  der  an 
sich  erfolgreichen  Behandlung  selbst.  Die  Rezidive  verhalten  sich  der 
Thei’apie  gegenüber  viel  hartnäckiger.  Besonders  beeinflußt  werden  die 
Myelozyten  (deren  Vermehrung  auch  wieder  das  Rezidiv  ankündigt),  eine 
gewisse  Resistenz  zeigen  dagegen  die  Mastzellen.  Sehr  verschieden  ist 
das  Verhalten  der  roten  Blutkörperchen,  bald  Vermehrung,  bald  im  Gegen- 
teil fortschreitende  Anämie,  einer  perniziösen  vergleichbar.  — Myelämische 
und  leukämische  Drüsentumoreu  zeigten  den  schon  vielfach  konstatierten, 
oft  überraschenden  Rückgang,  ohne  daß  freilich  damit  der  schließliche 
schlimme  Ausgang  hintangehalten  werden  konnte.  Schlecht  waren  die 
Resultate  bei  „lienaler  Pseudolenkämie“,  wieder  etwas  besser  bei  den 
lymphatischen  Leukämien. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  häufig  günstig  beeinflußt,  manchmal  kommen 
aber  auch  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit,  Fieberbeweguugen  usw.,  wie 
es  scheint  als  Folge  des  raschen  Leukozytenzerfalls,  vor.  Im  allgemeinen 
dürfte  die  Röntgentherapie  immer  zu  versuchen  sein;  man  wird  sie  aber 
selbstredend  aufgeben  bei  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
land  bei  fortschreitender  Anämie.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Gervais-Käse  bei  fieberhaftem  Magen-Darmkatarrh  kleiner  Kinder. 

(P.  Gallois,  Bullet,  nnidical,  1906,  No.  69,  S.  789.) 

Gallois  ist  schon  lange  ein  Vertreter  der  Ansicht,  daß  die  meisten 
Verdauungsstörungen  durch  Überfütterung  bedingt  seien;  namentlich 
bei  Kindern  imd  Säuglingen  betrachtet  er  das  Übermaß  von  Milch  als 
materia  peccans  der  Darmkatarrhe.  Die  Erfolge  seiner  Trocken  diät 
bestärkten  ihn  in  dieser  Meinung,  so  daß  er  auch  bei  Säuglingen  alle 
3 Stunden  ein  Gemisch  von  1 Teelöffel  Gervaiskäse  (fromage  Gervais 
petit  suisse)  und  einen  Eßlöffel  Milch  mit  etwas  Zucker  gab ; gleich- 
falls mit  ausgezeichneten  Resultaten.  Nicht  anders  verhielt  es  sich  bei 
fieberhaften,  choleriformen  Anfällen,  und  auch  bei  anderen  Klinikern 
findet  Gallois’  Verfahren  allmählich  Anklang. 

Unsere  Vorfahren  haben  das  Fasten  als  ein  Heilmittel  gut  ge- 
kannt; uns  ist  diese  Kenntnis  abhanden  gekommen;  und  wenn  jene  das 
Hungernlassen  übertrieben  haben,  so  sind  wir  ins  andere  Extrem  ver- 
fallen. Meines  Erachtens  erfordert  der  erkrankte  Darm  zunä'chst  Ruhe, 
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bezw.  ganz  leichte  Arbeit,  und  da  ist  der  Gervaiskäse  zweifellos  ein 
geeignetes  Nährmittel.  Aber  nicht  erst  der  Erkrankte  soll  seinen  Darm 
schonen,  sondern  auch  der  Gesunde  soll  dieses  wichtige  Organ  nicht 
vorzeitig  überlasten  und  damit  schwächen.  Ich  kann  mich  des  Ein- 
drucks nicht  erwehren,  daß  hier  die  aetiologische  'Wurzel  vieler,  z.  Z. 
noch  heiß  umstrittener  imthologischer  Prozesse  liegt.  Wie  alle  Dinge, 
so  hat  auch  das  Wohlleben  seine  zwei  Seiten,  und  wenn  wir  heute  an 
allerlei  Übeln  laborieren,  von  denen  unsere  Vorfahren  nichts  wußten, 
so  wiederholt  sich  da  eben  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  im  Leben  der 
^"ölker,  das  vor  uns  schon  die  Geschichte  der  Körner  illustriert  hat. 
Aber  historische  Gesetze  rollen  eben  so  unaufhaltsam  ab  wie  die  phy- 
sikalischen, und  so  ist  auf  eine  freiwillige  Umkehr  unserer  Mitbürger  in 
puncto  Ernährung  kaum  zu  hoffen.  Buttersack  (Berlin). 


Elektromagnetismus. 

(Ch.  Bl  es- Amsterdam.  Zeitschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Bd.,  6.  Heft.) 

Bl  es  hat  einen  ’N^ortrag  gehalten  über  die  Behandlung  mit  dem 
wechselnden  magnetischen  Feld,  wie  ein  solches  mit  dem  bekannten 
Apparat  von  E.  K.  Müller  erzeugt  wird.  Im  allgemeinen  ist  die  Stim- 
mung diesem  Agens  gegenüber  sehr  reserviert.  Da  gebietet  es  die  Ge- 
rechtigkeit, die  zwar  nicht  ganz  präzisen,  aber  doch  ersichtlich  unvor- 
eingenommenen Schlußsätze  des  holländischen  Kollegen  anzuführen. 
Danach  ist  mit  dem  elektromagnetischen  Heilverfahren  ('Wechselstrom) 
ein  therapeutisches  Resultat  zu  erzielen  bei  Neuralgien,  einigen  Neu- 
rosen und  rheumatischen  Affektionen,  welches  Resultat  nicht  allein  von 
Suggestion  abhängig  ist.  Das  Resultat  ist  im  allgemeinen  nicht  größer 
als  durch  Galvanisation  oder  Faradisation.  'Während  der  elektromagne- 
tischen Behandlung  sieht  man  bisweilen  Heilung  oder  Besserung  ein- 
treten,  wo  dieses  Resultat  bei  anderer  Therapie  sich  erwarten  ließ,  aber 
auch  umgekehrt.  Buttersack  (Berlin). 


Kohle  als  Vehikel  für  Kreosot. 

(Bouchet.  Poitou  medical,  1.  .Juli  1906.  — Progr.  med.,  1906.  Xo.  35,  S.  551.) 

Bekanntlich  ist  die  Darreichung  des  Kreosots  bei  vielen  Patienten 
ein  Kunststück,  aber  zumeist  trägt  in  dem  Kamj^fe  zwischen  dem  guten 
Geschmack  tmd  dem  guten  Glauben  der  letztere  einen  grausamen  Sieg 
davon.  Da  interessiert  es  gewiß  die  Anhänger  der  Kreosot-Therapie 
zu  hören,  daß  1 Teil  Kreosot  und  2 Teile  Kohle  ein  erträgliches  Prä- 
))arat  abgeben,  welches  sogar  von  solchen  Patienten  ertragen  wird, 
die  sich  zuvor  an  den  üblichen  Kreosot-Ordinationen  den  Magen  ver- 
dorben hatten. 

Bouchet  hat  auch  Oie,  Essenzen  und  Tinkturen  in  derselben 
Wei.se  verarbeitet  und  rühmt  deren  Bekömmlichkeit.  'Wenn  auch  eine 
unbegrenzte  Vorliebe  für  Medikamente  ein  eigentümlicher  Zug  in  der 
Psyche  unserer  westlichen  Nachbarn  ist,  so  lolint  sich  ein  Nach])rüfen 
dieser  IMitteilung  vielleicht  doch.  Hoffentlich  hält  die  Kohle  die  von 
ihr  absorbierten  Stoffe  iin  Verdauungstrakt  nicht  allzu  fest. 

Bultcr.sack  (Berlin). 
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Sexualleben  und  Nervenleiden.  Die  nervösen  Störungen  sexnellen  Ursprungs, 
nebst  einem  Anhang  ül)er  Proj)hylaxe  und  Behandlung  der  sexuellen 
Neurasthenie.  A^'on  L.  Löwenfeld,  4.  völlig  umgearbeitete  und  .sehr  ver- 
mehrte Auflage.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  404  S.  Preis  7 Mk. 

Mit  gewohnter  Meisterschaft  faßt  Löwenfeld  in  der  neuen,  außer- 
ordentlich vermehrten  Auflage  den  derzeitigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Beziehungen  des  Sexuallebens  zu  den  Nervenleiden  zu- 
sammen. Durch  die  weitgehende  Berücksichtigung  aller  bis  in  die  letzte 
Zeit  erschienenen  Arbeiten  über  das  fragliche  Thema  und  durch  den 
Aufbau  auf  einer  ständig  zunehmenden  persönlichen  Erfahrung 
hat  er  ein  "Werk  geschaffen,  das  inhaltlich  zu  den  besten  AVerken  der 
neueren  neurologischen  Litteratur  gehört  und  das  durch  die  h lüssigkeit 
und  Eleganz  der  Darstellung  auch  reichen  ästhetischen  Genuß  beim 
Lesen  gewährt.  Die  Fülle  des  Gebotenen  ist  geradezu  erstaunlich  und 
dürfte  den  vielseitigen  Gegenstand  nach  jeder  Richtung  hin  erschöpfen; 
bedauerlich,  aber  begreiflich  ist  es  daher,  daß  eine  AViedergabe  auch 
nur  des  wesentlichsten  Inhalts  in  Form  eines  Referats  kaum  möglich 
erscheint. 

In  den  5 ersten  Kapiteln  bespricht  Verf.  die  Entwicklung  des 
Sexualtriebes  und  die  innigen  Zusammenhänge  mit  den  gesamten  ner- 
vösen Leben  während  der  Pubertätszeit  bei  beiden  Geschlechtern, 
den  Einfluß  der  Alenstriiation,  der  Gravidität  und  des  Klimak- 
teriums auf  bestehende  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  die  ner- 
vösen StörLigen,  die  umgekehrt  durch  diese  großen  physiologischen 
Umwälzungen  mit  verursacht  oder  ausgelöst  werden.  Von  noch  höherem 
Interesse  sind  dann  die  folgenden  Kapitel  über  die  Bedeutung  der 
sexuellen  Abstinenz  beim  weiblichen  und  besonders  beim  männlichen 
Geschlecht.  Im  ganzen  vertritt  dabei  L.  den  heute  allgemein  geteilten 
Standpunkt,  daß  die  Abstinenz  allein  nicht  geeignet  ist,  aus  einem 
nervös  gesunden  einen  nervös  kranken  Menschen  zu  machen.  Es  ist 
jedoch  dabei  zu  bedenken,  daß  schädliche  Folgen  nur  dann  mit  Sicherheit 
ausbleiben,  wenn  das  sexuelle  ATrlangen  von  Hause  aus  gering  oder 
Avenigstens  nicht  übermäßig  stark  ist,  wenn  eine  verständige  Lebensweise 
— körperliche  Übungen,  geistige  Arbeit,  geringer  Alkoholgenuß,  Fern- 
haltung sexuell  erregender  Einflüsse  — die  Entstehung  sexueller  Hyper- 
ästhesie verhindert.  Liegt  dagegen  eine  solche  Hyperästhesie  bereits 
vor,  sei  es  daß  sie  auf  dem  Boden  einer  psychopathischen  Konstitution 
erwachsen  oder  durch  ekcessive  Alasturhation  oder  andere  Einflüsse 
entstanden  ist,  dann  kann  cüe  Abstinenz  zu  einer  Uberregbarkeit  der 
sexiiellen  Lumbalcentren  oder  zu  allgemeiner  Neurasthenie  führen,  ganz 
besonders  dann,  wenn  jemand  nach  längere  Zeit  geübtem  sexuellen 
ATrkehr  zu  anhaltender  Abstinenz  genotig’t  wird.  Auch  kann  nicht  ge- 
leugnet werden,  daß  unter  gewissen  Bedingungen  die  Abstinenz  eine 
Hilfsursache  zur  Entstehung  sexueller  Perversitäten  werden  kann,  ja, 
daß  auch  durch  lange  andauernde  Abstinenz  die  Potenz  dauernd  ge- 
sdiwächt  werden  kann.  Ahm  diesen  aber  immerhin  recht  seltenen  Aus- 
nahmen al)gesehcn,  wird  jedoch  die  Enthaltsamkeit  ohne  jeden  Nach- 
t(‘il  gut  ertragen  und  zwar  nm  so  besser,  je  länger  nnd  konsequenter 
sie  durchgeführt  wird.  Es  erscheint  daher  unverantwortlich,  wenn 
zur  Ah'rmeidung  kleinei'  aus  der  Enthaltsamkeit  erwachsender  Besclnw-r- 
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den  jungen  Leuten  vom  Arzt  der  unendlicli  viel  gefährlicliere  Verkehr 
mit  Prostituierten  geradezu  angeraten  wird. 

Überschätzt  wird  im  allgemeinen  auch  die  G-eiahrlichkeit  der 
Onanie.  Allerdings  kann  diese  häßliche  Gewohnheit  durch  zu  h'äufige 
Übung,  durch  Beginn  in  zu  jungen  Lebensjahren  und  die  seelische  De- 
2)ression,  zu  der  der  ständige  Kampf  zwischen  dem  Nichtwollen  und  Den- 
nochtun  so  häufig  führt,  eine  reizbare  Schwäche  des  Lendenmarks  her- 
vorrufen  und  schließlich  verfrühte  Impotenz  bedingen.  Im  ganzen  treten 
solche  schädlichen  Folgen  jedoch  selten,  in  erster  Linie  bei  nervös 
auch  sonst  widerstandsunfähigen  Leuten  ein ; in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  läßt  leidlich  maßvoll  geübte  Onanie 
dauernde  nervöse  Störungen  nicht  zurück. 

In  sehr  eingehender  AVeise  bespricht  Verf.  dann  an  der  Hand  einer 
sehr  großen  Anzahl  selbst  beobachteter  Fälle  die  gerade  heutzutage 
besonders  wichtige  Frage  des  sexuellen  Prä ventiv Verkehrs.  Er 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  nur  einer,  allerdings  wohl  häufigsten 
Form  der  Prävention,  dem  congressus  interruptus  liberhaupt  ein 
schädlicher  Einfluß  auf  das  Nervensystem  zugesprochen  werden  könne. 
Auch  hier  zeigt  seine  Erfahrung  ähnlich  wie  bei  der  Onanie,  daß  nervös 
\'ollkräftige  Männer  diese  Art  des  ^ erkehrs  Jahre  lang  ohne  den  ge- 
ringsten Schaden  ertragen,  daß  aber  bei  schon  vorher  neurojiathischen 
Leuten  durch  die  Störung  des  so  komplizierten,  mit  bedeutender 
nervöser  Erschütterung  verbundenen  Reflexvorganges  oft  allgemeine 
Neurasthenie.  Schwäche  und  Taubheitsgefühl  in  den  Beinen,  Potenz- 
störungen und  ganz  besonders  Angstzustände  ausgelöst  werden.  Diese 
schädlichen  Eolgen  scheinen  beim  männlichen  Geschlecht  weit  häufiger 
zu  sein  als  beim  weiblichen. 

In  der  uralten  Frage,  wie  weit  organische  Krankheiten  der 
Genitalien  bei  Frauen  für  die  Entstehung  nervöser  Krankheiten 
von  Bedeutung  seien,  steht  \ ert.  ini  Großen  und  Ganzen  auf  dem  von 
freud  neuerdings  in  erheldich  maßvollerer  M eise  vertretenen  Stand- 
punkt und  mißt  diesen  Krankheiten  gerade  für  die  Ätiologie  der 
Angst  Zustände  und  gewisser  Formen  der  Hysterie  doch  einen  grö- 
ßeren Einfluß  zu  als  das  Gro.s  der  Nervenärzte  sonst  heute  es  zu  tun 
geneigt  ist. 

Nach  einem  größeren  Abschnitt  über  die  Anomalien  des  Sexual- 
triebes, der  wesentlich  Neues  nicht  bringt,  bespricht  \Vrf.  zum  Schluß 
in  dankenswerter  M>ise  sehr  eingehend  die  Prophylaxe  und  Behand- 
lung der  sexuellen  X e u r a st hen i o,  bei  der  er  naturgemäß  den  Haupt- 
wert  auch  auf  hydrotherapeutisclic  und  sonstige  ])hysikalisch  diäte- 
tische Maßnahmen  legt. 

Die  Lektüre,  oder  vielmehr  das  soigfältige  Studium  des  Original- 
kann allen  Interessierten  nicht  warm  genug  empfohlen  werden. 

Stier  (Berlin). 


Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  \'on  E.  .\  bderhaldcn,  Berlin 
und  Wien,  lOOb.  ürban  A .Schwarzenbeig.  787  S.  Preis  18  .M. 

Oer  \ ertasser  ist  triilierei’  Sehiilei’  \(in  Riingi’  und  jetziger  Mit- 
arbeiter von  Imu  i 1 Fischer.  .So  hat  er  einmal  sieh  in  der  darstelhmden 
h orm  (30  \ orlesiingen ) an  Bunge  angesehlossen  und  im  übrigen  dir 
physiologiseh-ehemisehen  Betraehtiingen  auf  E.  Fischers  großartigen 
|•orsehlmgen  über  die  Ziiekerarten,  Ihirinkörper,  Enz\  ine  und  Insbesondere 
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die  Ehveißstoffe  aufgebaut.  Neben  E.  Eiseber  wird  auch  P.  Ehrlieh 
und  Pawlow  in  diesem  Bueh  ein  Denkmal  gesetzt. 

. Es  ist  dem  A"erf.  gelungen,  ein  nicht  nur  anregend,  .sondern  aueli 
uimemein  fesselnd  geschriebenes  Buch  über  dieses  ungeheuer  große  und 
neuerdings  von  so  verschiedener  Seite  bearbeitete  Gebiet  des  chemischen 
Geschehens  im  menschlichen  und  tierischen  Oi^anisnius  zu  liefern.  Lm 
dem  praktischen  Arzt  Gelegenheit  zu  geben,  sich  von  dem  reichen  In- 
halt, der  kritischen  Auffassung  und  dem  Schwung  der  Redeweise  eine 
Vorstellung  zu  machen,  sind  einige  Proben  aus  den  „A  orlesungen  , 
denen  ein  lieinahe  erschöpfendes  Literaturverzeichnis  beigegeben  ist,_  wo- 
bei die  Abhandlungen  zum  Vorteil  des  Buches  mit  vollem  Titel  zitiert 
werden,  auf  S.  1007  angeführt.  E.  Eost  (Berlin). 


Erste  ärztliche  Hilfe.  ATerzehn  Vorträge,  gehalten  von  S.  Alexander 
\r.  Borchardt,  A.  Hoffa,  R.  Robert,  E.  Kraus,  R.  Kiitner, 
L.  Landau,  E.  Mendel,  G.  Meyer,  J.  Rotter,  H.  Senator,  E.  Sonneim 
bürg,  Th.  Ziehen.  — 392  S.  Pr.  6 AI.  Jena,  Gustav  bischer,  190b. 

Die  Zusanimeiistellimg  dieser  vor  einem  Kreise  von  Praktikern  ge- 
haltenen Vorträge  hat  ein  belehrendes  und  interessantes  AVerk  entstehen 
lassen,  in  welchem  man  über  alle  erdenklichen  dringenden  Alaßnalimeii, 
sowie  auch  über  deren  wissenschaftliche  Begründniig  und  technische  Aus- 
führung Aufschluß  erhält.  Für  besonders  gelungen  hält  Ret.  die  Arbeiten 
von  Landau  (Blutungen  aus  dem  Genitaltraktiis)  und  Borchardt  (\  er- 
letziingen  des  Rumpfes).  Zu  dem  AVrtrag  von  Kobert  (A  en-giftungen  ist 
zu  bemerken,  daß  eine  Dosis  von  1 mg  Skopolamin  ini  allgemeinen  als 
gefährlich  gilt.  E.  Oberndörffer. 


! 


Krankenernährung  und  Krankenküche. 

Von  Wilhelm  Sternberg  (Berlin). 


Geschmack  und  Schmackhaftigkeit. 

A^erl.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1900, 
88  Seiten,  3,60  AI. 

In  unseren  kalorienschwangeren  Handbüchern  der  Ernährungslehi  e 
steht  herzlich  wenig  davon  drin,  daß  das  Essen  dem  Pat.  auch  schmecken 
müsse.  AVozu  auch?  Wenn  der  Mensch  seine  2—3000  Kalorieen  inkor- 
poriert bekommt,  ist  ziemlich  nebensächlich,  ob  ihm  das  butter  aucli 
schmeckt  oder  nicht.  Der  Gedanke,  daß  die  Reize  des  Geschmackssinnes 
ebenso  künstlerisch  zu  kombinieren  wären,  wie  jene  für  das  Auge  iinct 
Ohr,  liegt  den  meisten  Ernährungstherapeuten  fern;  so  ist  es  gekomnien, 
daß  die  Industrie  floriert,  welche  brutale,  geschmacklose,  hochwertige 
Präparate  auf  den  Markt  bringt,  daß  aber  die  Kochkunst  im  weiteren 

Sinne  keine  Fortschritte  gemacht  hat.  i t v . 

Auf  diese  Verirrung  weist  Sternherg  hin;  er  behandelt  die  Li- 
nährungsfrage  vom  physiologisch-psychologischen  Standpunkt  des  Ore- 
schniacks  und  der  Schmackhaftigkeit,  und  nicht  allem  die  Daten,  die 
er  bringt,  als  noch  weit  mehr  die  Lücken  unseres  Wissens  von  diesem 
Sinnesgebiete,  die  er  aufzeigt,  sind  höchlich  interessant.  Ich  glaube,  da  . 

jeder  vielerlei  Anregungen  in  dem  Heftchen  finden  wird. 

Buttersack  (Berlin). 
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Hygienische  Reformgedanken  auf  biologischer  Grundlage.  Buchmann 
(Hai'l)urg),  Hamburg-Leipzig,  L.  Vo.ss,  76  Seiten,  1,50  iM. 


Her  Verfasser  ist  längst  bekannt  als  AVrfechter  des  sogen.  Neu- 
galenismus, und  dieselbe  Entfernung,  die  zwischen  uns  und  Galen  liegt, 
trennt  auch  Bachinan n von  der  heutigen  Zeitrichtung.  Bachmann 
ist  Philosoph;  d.  h.  er  hat  ein  offenes  Auge  für  alles  was  um  ihn  herum 
vorgeht,  und  ein  an  Assoziationsbahnen  reiches  Gehirn,  das  ilin  alle 
die  Dinge,  die  er  sieht,  unter  sich  verknüpfen  läßt.  Kein  Wunder,  daß 
da  seine  Geisteswelt  sich  ganz  anders  ausnimmt  als  die  des  Eachgelehrten, 
der  möglichst  alle  „störenden“  Nebeneindrücke  abblendet,  damit  er  ja 
nichts  anderes  sehe  als  den  winzigen  Teil  seiner  mikroskopischen  Studien. 

Der  Inhalt  seines  Schriftchens  ist  leicht  zu  begreifen : er  jiredigt 
die  Vorzüge  einer  vernünftigen  Lebensführung  und  die  Nachteile  der 
modernen  Uberkultur  und  der  verkehrten  Sittlichkeitsbegriffe;  denn  — 
horribile  dictu ! — Bachmann  zieht  auch  die  psychischen  Seiten  des 
Lebens  in  seine  Betrachtungen.  Die  frische,  überzeugte  Art  der  Dar- 
stellung berührt  angenehm,  aber  natürlich  nur  geistesverwandte  Seelen. 
Ich  hielte  es  für  ein  gutes  Zeichen,  wenn  das  kleine  Heft  recht  viel  ge- 
lesen würde;  schließlich  regt  es  auch  im  Anderserzogenen  neue  Be- 
trachtungsmöglichkeiten an,  vorausgesetzt,  daß  der  Leser  so  vorurteils- 
frei an  die  Lektüre  herantritt,  wie  das  die  offizielle  Wissenschaft  immer 


mit  so  großem  Nachdruck  als  Conditio  sine  qua  non  des  Fortschritts 
fordert.  Buttersack  (BerliiO. 


Vermischtes. 


Wert  der  Graphologie. 

Alfred  Binet,  Direktor  des  ^psychologischen  Laboratoriums  an 
der  Sorbonne,  hat  von  verschiedenen  Graphologen  merkwürdige  ,, Ana- 
lysen“ der  ihnen  vorgelegten  Schriftzüge  erhalten.  Einem  Sachver- 
ständigen wurden  2 Schriftproben  vorgelegt : die  eine  von  dem  bekannten 
Mataphysiker  Bergson,  die  andere  von  einem  Gerichtsdiener;  der  Sach- 
verständige erkannte  in  der  letzteren  einen  übetdegenen  Verstand. 

Eenan’s  Handschrift  wurde  von  Mad.  Ungern-Steinberg  fol- 
gendermaßen beurteilt;  „Mittelmäßiger,  wenig  geschulter  Verstand. 
V enig  Rellexion.  Große  Leichtgläubigkeit  und  Geschwätzigkeit.“ 

Besser  kam  der  gi-oße  Gelehide  bei  C r e p i e u x - J a m i n weg : „klarer 
Wrstand.  aber  kein  Talent.“ 

Vidal’s,  eines  mehrfachen  Frauenmörders,  Handschrift  wurde  als 
die  eines  jungen  Mädchens  mit  viel  Talent  gedeutet;  ein  anderer  Experte 
schrieb:  „Ich  habe  zwar  die  Schrift  des  Philosophen  Taine  rdcht  ge- 
sehen; aber  ich  stelle  sie  mir  so  vor;  jedenfalls  stammen  die  Schriftzüge 
von  einem  tiefen  Denker.“  P.uttersack  (Berlin). 


Soziales  Elend. 

Mährend  die  Lal)oratorinniswissensehaft  inmier  .siil)tiler  wird,  ge- 
.-^taltet  sich  nanientlicli  iin  Gebiet  der  GesundheitspHege  der  Kontrast 
gegen  die  \ (‘ihältnisse  des  i-ealen  Lel)ens  innnei’  gi’ößei'.  (’ornet 
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ilffentlicht  da  einige  Menüs  ans  ärmlichen  Pariser  Familien:  z B.  ein  Erd- 
arbeiter von  45  Jahren  mit  Fran  nnd  3 Kindern  (12,  8,  b Jahre)  nährte 
sich  am  2.  Mai  1905  von 


morgens:  schwarzem  Kaffee  ohne  Zuckei 

mittags:  trockenen  Bohnen 

Fromage  de  Brie  . 
abends;  Bohnensuppe  . . . 

Brot  (4  Pfd.  pro  Tag) 

Wein  (1  Liter  , 


0,15  Frs. 
0,35  , 

0,15  , 

0,25  „ 

0,70  , 

0.25  , 


Also  für  5 Personen  1,85  Frs. 


oder  eine  Mutter  mit 
10.  Jnni  1905 


Kindern  von  17  nnd  12  Jahren  genossen  : 


am 


morgens:  schwarzen  Kaffee,  Zucker  und  Brot  0,30  Frs. 

mittags:  Brot  und  Käse  0,15 

abends:  Pferde-Beefsteack 

Kartoffel  (1  Kilo) 

Speck  

Fromage  de  Brie  . 

Brot  (3  Pfd.  pro  Tag) 

Wasser. 


0,30 

0,40 

0,10 

0,10 

0,55 


1,55  Frs. 

Hier  das  Menü  einer  üt'ensetzerfamilie  mit  3 Kindern  von  16,  14  und 
6 Jahren  am  8.  August  1906; 

morgens:  schwarzer  Kaffee  ohne  Zucker 

mittags:  Pferde-Beefsteak  . 

Gemüse,  Sauerampfer  . 

Brot  (3  Pfd.  pro  Tag)  . 

^ abends:  Sauerampfersuppe  . . 


( 


1 Liter  Bier 


0,15  Frs. 
0,60  , ' 
0,30  , 

0,55  , 

0,30  , 

0,20  „ 

2,10  Frs. 


C'urnet  bringt  noch  mehr  Beispiele  und  versichert,  daß  ihm  imtdi 
eine  große  Liste  ähnlicher  zur  Verfügung  stehe;  also  an  der  iat- 
<ache  daß  s(»  nnd  soviele  Eamilien  sich  in  dieser  Weise  ernähren,  ist 
nicht  zu  zweifeln.  Daß  die  Basse  dabei  nicht  besser  wird  erscheint  be- 
greiflich; aber  daß  Individuen  und  Familien  eine  solche  Unterernährung 
auf  die  Dauer  überhaupt  aushalten,  will  zu  unseren  derniahgen  Eina  i- 
rungsgesetzen  nicht  recht  passen.  Buttersack  (Berlin). 
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Lecin  (Lecinpulver,  Lecintabletten). 

über  die  Darstellung,  Eigenschaften  und  Verhalten  im  Verdauungstraktus  von 
Privatdozent  Dr.  E.  LaveSj  Hannover. 

Leciu  ist  eine  eisenreiclie  A'erbindiing  des  Hiihnereiweiße.s,  löslich 
gemaclit  (lurcli  kolloidales  Eisenliydroxvd-Natriumsaccliarat. 

Eisen-Eiweiß  ist  in  M asser  unlöslicli ; als  Lösiing.smittel  kannti* 
man  bi.slang  mir  Alkalien  (alkal.  Salze)  und  Säuren. 

Duich  Säuren  wird  Eiweiß  denaturiert  und  aus  seiner  A^erbindunu- 
mit  Eisen  verdrängt,  so  daß  gar  kein  Eisen-Eiweiß  mehr  vor- 
liauden  ist. 


Mit  Alkalien  hergestellte  Lösungen  von  Eisen-Eiweiß  schmeeken 
und  reagieren  stark  laugenhaft;  oder  es  sind  trübe  Elü.ssigkeiten  die 
nach  einiger  Zeit  sich  in  eine  Gallerte  umwandeln. 

Substituiert  man  das  Alkali  durch  colloidales  Phseiihvdroxvd- 
Aatriumsaccharat,  so  erhält  man  aus  frisch  gefälltem  HühnereiAveiß-Eisen 
klare  Losungen  von  neutraler  Reaktion,  die  selbst  nach  jahrelangem 
AufbcAvahren  weder  trübe  Averden,  noch  gelatinieren,  wie  meine  Versuche 

ein  viermonatliches  .VufbeAvahren 
bei  -L  ( im  Ih-iitschranke,  veränderte  das  Aussehen  solcher  Lösungen 
nur  Avenig;  der  Ißiiuor  h erri  albiimin.  des  Arzneibuches  gelatinierte  hier- 
bei .schon  am  Ö.  Tage. 


/unach.st  ist  es  ein  rem  technischer  Fortschritt,  Verbindungen 
von  HiihnereiAveiß  mit  Eisen  aufgefunden  zu  haben,  die  mit  Wa.sser 
klare  nnd  unverändert  haltbare  Lösungen  geben.  Dadurch,  daß 
dieses  Präparat,  hergestellt  von  einer  A^ertrauensAvürdigen  Fabrik  in 
()rigmalpackung  in  Handel  kommt,  hat  der  Arzt  die  Garantie,  daß  seine 

I atienten  unter  der  Bezeichnung  „Lecin“  die  eisenreiche  Lösung  von 

II  uhnereiwcißei.sen  überall  in  gleichmäßiger  Beschaffenheit  und  Güte  er- 
ha  ten,  [eben.so  die  aus  Lecin  hergcstellten  Tabletten  und  J'ulverl  und 
daß  minderwertiges  Eiweiß,  wi(>  z.  B.  aus  Schlachthausblut,  bei  Her- 
■'telluiig  de.''  Lceins  keine  Verwmidung  gefunden  hat. 

Die  Ligensehafteii  des  Ijccius,  neutral  und  wohlschmeckend 
(ohne  den  üblen  .seifrigen  Beigeschmack  der  bislang  darge.stellten  Ei.sen- 
eiwcißlösungen)  zu  .sein  und  Lecithin  zu  enthalten,  sind  von  CToßer 
therapeutischer  Bedeutung. 
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Alkalische  Flüssigkeiten  stumpfen  die  Gescliinacksneryen  für  einige 
Zeit  ab  d.  h.  es  wird  der  Appetit  vermindert;  neutrale  und  wohl- 
schmeckende Flüssigkeiten,  zumal  gewürzreiche,  regen  den  Appetit  mo- 

“'''^''r)as“Lecin  wirkt  in  ganz  besonders  hohem  ^kße  appetitanregend 
nach  dem  übereinstinunenden  Urteile  aller  Arzte,  die  Leciii  verwenden, 
es  wird  daher  am  besten  kurz  vor  dem  Essen  gegeben. 

Neliinen  wir  hinzu,  daß  die  Zähne  durch  Leciii  nicht  geschädigt 
werden  da  es  eben  neutral  ist  und  im  Aliinde  weder  Sauren  noch  Eisei  - 
hvdroxyd  abspaltet,  so  entspricht  Lecin  den  Anforderungen,  daß  ^ ein 
haltbarL,  wohlscliineckendes  und  appetiterregendes  1 raparat  ohne  Nach- 
teil für  die  Zähne  ist.  ..  j 

Weiter  ist  zu  untersnehen,  ob  Leciii  dem  Körper  genikgend  gi 
Mengen  leicht  res orbierbaren  Eisens  zuführt,  ohne  dmii  M^geii 
nachteilig  zu  sein.  Diese  beiden  Alomente  sind  für  die  Beurteilung 

eines  Eisenpräparates  anschlaggebend.  . . , r t v ii 

Eisen  Avirkt  wahrscheinlich  als  Reizmittel  auf  die  Zellen  s 
Knochenmarkes,  welche  rote  Blutkörperchen  bilden.  Es  ist  daher  das 
Bestreben  der  pharmac.  Technik,  Eisen  in  solche  Form  zu 
es  unverändert  resorbiert  werden  kann  zur  Bildiin„  lotei  B 

körnerchen,  gegenstandslos  geworden.  i 

^ Maßgebend  für  die  Beurteilung  sind  nur  die  Eisen  menge  und 

das  Verlialten  im  Aterdaiinngsprozeß.  _ r,,  , . 

Die  Eisenmenge  ist  am  geringsten  in  den  flüssigen  Bliitprapaiaten 
0,OÖ-0,08«/o  Fe;  dann  in  den  meisten  aromatischmi  Eisentinktui^^^^^^  mit 
0 2°/„FeV  die  meisten  Eisenalbuniinatlosungen  enthalten  ÖA/q  , 

Eisenpeptonate  und  Lecin  zirka  0,6^'/o  Fe;  Lecintabletten  0,03  Gr.  pro 
Tabk,  Lecinpulver  10'7o  Fe.  , i ^ i 

Da  die  moderne  Therapie  bei  Bleichsucht  etc.  als  Alindestpbe  pro 
Tag  für  Erwachsene  0,1  Gr.  Fe  verlangt,  so  niüsseii  pro  Tag  mindestens 
120  Gr  flüssiger  Haematogene,  50  Gr.  aromat.  Eisentinkturen,  17 
Lecin,  3 Lecintabletten  und  1 Gr.  Lecinpulver  gegeben  werden. 

Das  Lecin  ist  also  ein  sehr  eisenreiches  Bräparat.  _ Im  Ver- 
danungsprozesse  verhalten  sich  die  anorganischen  und  die  meisten  so- 
genaimLn  organischen  Eisenoxydpräparate  gegenüber  den  MagemA^n- 
dungen  durchaus  nicht  indifferent,  sondern  ätzen  dieselben  und  zwai 
am  stärksten  dann,  wenn  sie  als  saure  Salze  vorhanden  sind. 

Dieses  ist  der  Fall  bei  Liq.  Ferri  sesipiichk,  — oxychlorati  — sulfnrici, 
Tinct.  Ferri  acetici  etc.;  aber  auch  bei  den  Lösungen  von  Eiseuhydroxy^^ 
mit  Pepton  und  Acidalbumin,  indem  die  Salzsaure  des  Magens  d 
schwächere  organische  Säure  oder  sauren  Komponenten  verdrängt. 

Anders  beim  Lecin  [Eisenalbiiminatl,  bei  welchem  das  Eisenhydroxyd 
selbst  der  saure  Komponent  ist. 

Vermischt  man  solche  Lösungen  mit  sehr  schwachen  Mincralsänren, 
so  wird  das  Eirveiß  niitsanimt  dem  Eisen  ansgeschieden  als  schwammige 
voluminöse  Masse;  unterstützt  wird  die  Ansscheidnng  (lurcli  einen  .^a  z- 
gehalt  der  Flüssigkeit;  vom  Eisenhydroxyd  geht  iiichts  in  Loyiuig.  Ana- 
log Avirken  die  freie  Säure  und  der  Salzgehalt  des  Magensaftes. 

Versuche,  welche  ich  mit  Lecin  und  Pe,).sinsalzsäure  m vitro  wie 
auch  mit  Lecin  am  Menschen  angestellt  habe,  ergaben,  daß  dieses  Eisen 
der  schwammigen  Ans.seheidnng  erst  dann  frei  wird,  wenn  (las  Eiweiß, 
an  welches  es  chemi.sch  gebunden  ist,  durch  fortschreitende  V erdannng 
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gelöst  wii’cl;  hierzu  sind  im  normalen  INIagen  eine  bis  mehrere  Stunden 
ertorderlich. 

Das  Eisenhydroxvd,  im  Leein  an  Hühnereiweiß  gebunden,  wird  im 
plagen  als  schwammiges  Albuniinat  ausgeschieden  und  hierdurch  ver- 
hindert, das  Gewebe  zn  ätzen;  sodann  geht  es  allmählich  in  den  Kör- 
per über. 

Daher  die  sichere  und  milde  A\drknng  des  Leein. 

Daß  Eisenalbnminat  die  Salzsäurebildung  des  Magens  steigert,  ist 
nrch  frühere  Arbeiten  nachgewiesen.  Auch  ich  habe  eine  geringe  Zn- 
nahme  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalte  meist  gefunden,  wenn  dem 
1 lobefruhstncke  Lecni  beigegeben  war,  und  glaube,  hieraus  die  geradezu 
aiittallende  intensive  Appetitssteigerung  nach  dem  Einnehmen  von 
l.iecin  erklären  zu  müssen. 

pemcntsprechend  wirkt  Leein  am  liesten,  wenn  es  als  Lösnno-  in 
den  Klagen  kommt. 

Die  trockenen  Leeinpräparate,  die  Tabletten  und  das  Pulver  müssen 
erstere  durch  Zergehenlassen  im  IMnnde,  letztere  durch  Lösen,  in  geh'iste 
korm  gebracht  werden. 

Soweit  Leein  im  Magen  nicht  verdaut  ist,  wird  es  vom  alka- 
lischen Darrnsafte  wieder  gelöst  und  zusammen  mit  dem  verdauten 
Decin  von  der  Darmwand  anfgenoninien.  Das  Eisen  wird,  nachdem  es 
seine  i iinktion  erfüllt  hat,  später  nach  dem  unteren  Teile  des  Darmes 
\uedei  ausgeschieden  und  in  schwarzes  Schwefeleisen  verwandelt. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  das  Haltbarmachen  von  eiweiß- 
haltigen Lösungen.  — Durch  Sterilisieren  und  Ini].rägnieren  mit  fänlnis- 
hemmenden  (xaseii  kann  man  solche  Lösungen  wohl  konservieren  bis  zur 
Übergabe  an  den  Patienten;  aber  nach  dem  Öffnen  der  Flasche  würde 
der  Lihalt  bald  faulen:  ^faii  muß  konservierende  Zusätze  machen  oder 
durch  Erhitzen  mit  Smiren  das  Eiseneiweiß  zersetzen;  letztere  Methode 
ist  zu  verwerfen,  da  sie  die  Spaltung  des  Eiseneiweißes  bewirkt. 

Als  konservierende  Zusätze  kommen  Zucker,  Alkohol,  Äther  und 
(xlycerin  in  Frage. 

+■  1 r'^i!  *'*^^*'  Eonserviernng  sind  gegen  20  '’/y  Glycerin 

erforderlich  wie  solche  zn  einigen  bekannten  eiweißhaltigen  Eisen- 
prajiaraten  gemacht  sind,  halte  ich  nicht  für  unbedenklich. 

. . Leein  sind  Zucker  und  etwas  Alkohol  zngesetzt;  der  Alkohol 

ist  in  die.ser  homöopathischen  Dosierung  selbst  für  Kinder  unbedenklich. 

Fm  jeghehe  konservierende  Zusätze  unnötig  zn  machen,  i.st  Leein 
aiuT  in  trockene  Form  gebracht,  das  einzige  Eiseneiweiß  mit  nnver- 
andertem  Flühnereiweiß,  welches  in  Znckerwasser  sofort  klar  und  neutral 
lo.slich  i.st.  pie.ses  Lecinpnlver,  sowie  die  Lccintabl  etten,  — die- 
■se  len  enthalten  neben  dem  Lecithin  des  Ilühnereiweißes  noch  erheb- 
hchen  Zusatz  von  glycerinphosphors.  Ca  — sind  speziell  für 
vinderpraxis  geeignet;  das  Lecinpnlver  wegen  seines  billigen  Preises 
auch  hir  kas.senpraxis  und  zur  Ilerstellnng  von  Mixturen  mit  Liii.  Kal 
nrsemcos.,  Antipynn,  Tincturen  und  zu  Pnlvermischungen. 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Neue  Bestrebunoen  auf  dem  Gebmte  --  Tuberkulosebekämpfung. 

(Meinertz,  Rostock,  Ztschr.  f.  Krkptt.  lOUb,  Ao.  ö;. 

In  clerFraKC-  Wie  erwirbt  der  Mensch  seine  Tuberkulose ? besteht 
r f rTnklarheit  und  Divergenz  der  Meinungen,  wie  ]e. 
heutzutage  m Diskussion,  die  jedem  der  beiden 

S»::  Disposition  sukommt,  sondern 

rÄsiiL  wfS 

giiiiSpiÄ5^ 

lu":  efc''1es;«relUe'BeZd%rgege"  der  in  97 ’ü 

Sdahl  yon  Fhlen  durch  .|Xtrtnd“nr?n  Sr  nfukeht'-eta 

Bronchen,  Anomalien  des  ersten  Rippe  de  orpels  l^^ 

snstand:  ktl,‘  davon  fvissen  wir  freilich  »gut  wie 

:l  ...it  i«-  k»rperUchen  Energien, 

, , ,4"  T«“h,"s:  M d-  E"'r- 

^'"^‘Tedlliflt'irert^lie  Bekdmpfnug ^ 

N'olkskraiikheit  von  iieiden  obengenannten  Gesichtspunkten 

"'^'"1"was  nun  den  Infektionsweg  betritt,  so  stehen 

theorie  (Verstäiibiing  Cornets,  droptehen^  ,_ 

l;le’koli,liyn'bllcr  Wege  via  PI-«-;.;-.  'ifed'll'lSe 

ISlde'i^lirel’ibä^  Ibißllie  ■inbau'el'en’  Bhilleu  die  inuge  passieren. 
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in  die  Bronchialdrüsen  gelang-eii  kr)nnen  und  von  hier  ans  erst  sekundär 
mit  dem  Blntstrom  an  den  ( )rt  ihrer  Wirksamkeit  in  der  Lunge  gelangen. 
Neueste  Untersuchungen  von  Beitzke  sprechen  besonders  gegen  den 
erstgenannten  Weg  und  für  die  Inhalationstul)erkulose. 

Meinertz  bespriclit  sodann  Behring’s  Tlieorie,  die  neuerdings 
nur  eine  (latente)  infantile  Tuberknlo.se  annimmt,  welche  zur  Schwindsucht 
disponiert.  Eine  spätere  additioneile  Infektion  kann  dann  die  T.  zum 
Ausbruch  bringen.  Jene  latente  T.  wahrscheinlich  zu  machen,  ist  Behring 
nicht  gelungen.  Sie  ändert  übrigens  in  pr(»phylaktischer  Beziehung  nichts. 
A\ir  müssen  nns  sowohl  vor  Disposition  wie  vor  Infektion 
(auch  mit  tuberkulöser  Milch)  hüten. 

In  der  Tat  bewegt  sieh  der  in  den  letzten  Jahren  in  großem  Maß- 
stabe aufgenommene  Kampf  gegen  die  verheerende  Seuche  iu  l)eiden 
Kichtungen. 

Das  gilt  vor  allem  von  den  Lungenheilstätten,  deren  Phrfolge 
allerdings  bis  jetzt  noch  niei.st  nur  in  Wiedergewinnung  einer  zeitlich 
be.schränkten  Arbeitsfähigkeit  und  in  Erziehung  zur  Hvgiene  bestehen. 

Da  diese  Behandlung  ztidem  mir  einem  kleinen  Bruchteil  der  Tuber- 
kulösen zugute  kommt,  so  ist  jetzt  der  Hauptangriff  auf  die  weiter  vor- 
geschrittenen Tuberkulösen  zu  richten,  die  die  Mehrzahl  und  die  Haupt- 
cpielle  neuer  Infektionen  bilden.  Aber  nicht  nur  der  einzelne  Mensch 
soll  das  Objekt  unserer  projihvlaktischeu  Bestreliungen  sein,  sondern  das 
Haus  und  die  Familie. 

Hier  setzt  die  lätigkeit  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen 
für  Tuberkulöse  ein,  wie  sie  zuerst  von  Pütter  als  Weiterbildung  der 
französischen  und  belgischen  Dispensaires  gegründet  worden  sind. 
A\  ährend  letztere  aber  ihren  Wirkungskreis  auf  eine  liestimmte  Be- 
völkerungskategorie beschränken  und  dabei  auf  private  Mittel  angewiesen 
sind,  .soll  die  Fürsorgestellen  allen  Kreisen  der  Bevölkerung  zugute 
kommen  und  dabei  entfaltet  sie  ihre  W irksamkeit  im  unmittelbaren  ^Vn- 
schluß  an  die  gesetzlich  bestehenden  sozialen  Einrichtungen. 

Ls  handelt  sich  hier  um  Unterstützungen  mannigfaltiger  Art,  außer 
der  Unterbringung  in  A\hdderholung,sheimen,  Heilstätten  für  Kinder  und 
Erwachsene,  I uberkuloselieimen  und  Krankenhäusern  z.  B.  um  zeitweiseu 
Kr.satz  der  Hausfrau  während  dei'  Kur  durch  sog.  Hauspflege'rinnen, 

I nterstt'itzungen  mit  Alilch,  .Mictszuschuß  usf.,  ferner  um  hvgieiiisclu' 
Maßnahmen  betr.  Wohnungsl)eschaffenheit,  Desinfektion,  Reinlichkeit. 

Die  Kosten  dieser  Einriclitung  sind  nicht  so  hoch,  wie  es  nach 
dem  umfangreichen  Programm  scheinen  könnte,  da  die  Hauptsnmmen  bei 
den  gesetzlich  b(‘stehendcn  Körperschaften  ßüssig  gemacht  werden. 

Esch. 


Die  spezifische  Therapie  der  Tuberkulose. 

(Maragliaiu),  A.ssociation  fraiicai.se  pour  ravancement  des  Sciences,  i.you 
2.  7.  .\ugust  1!)06.  - Bullet,  medical.  1906,  No.  67,  8.  774.) 

1 ulierkulosc  und  kein  Kndc!  — .Viich  d(“r  diesjährige  fi'anzösisclic 
.V rztekongreß  stand  untci’  dem  Zeichen  des  Stälichcnbazillu.s,  und  \'i(d(‘ 
schöne  Reden  wurden  üIxm’  die  Ilciliing  und  Immunisierung  gegen  diese 
Krankludt  gelialtcni.  Erireulieh  ist,  daß  die  ( l(Mst(‘sriehl ung  der  pj.\- 
perimentatoren  allmählieh  von  dein  d('r  ( 'hemie  entnommenen  Neuti'ali- 
sationsprinzip  abkommt,  welches  di(‘  hypothetischen  (Jiftstoffe  diireh 
(icgengilte  binden  oder  sonstwie  nnsehädlieh  machen  will,  daß  \ielmehr 
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wieder  mehr  biologisches  Denken  zur  Geltung  kommt,  das  Eappm- 
\antes  ganz  präzis  in  dieser  Form  zum  Ausdruck  bringt  daß  ei  die 
Immunisierung  gegen  Tuberkulose  par  iiiie  sorte  d’dducation  cellii- 
laire,  a developper  chez  les  cellules  uiie  seiisibilite  chimiotactique 

plus  active  erzielen  will.  , . , tj-  \ 

Auch  Maragliaiio  erweist  sich  als  Anhänger  der  biologischen  Eich- 
tuim  wenn  er  sagt;  les  materiaiix  de  defense  ont  leiir  origine 
dans  les  eleinents  cellulaires  et  c’est  dans  les  cellules  des 
tissiis  (iiie  rinimunisatioii  a son  point  d’origine.  Und  damit 
^ich  die  Experimentatoren  dem  Standpunkte,  den  ich  vor  bald  12  Jahiei 
unter  Billigung  von  K.  Virchow  und  C.  Gerhardt  in  Vircliows  Aichn 
(142.  B(U  auseinandergesetzt  habe;  so  langsam  ändern  sich  die  herrschen- 
den Richtungen  in  unserer  AVissenschaft. 

Alaragliano  arbeitet  seit  langer  Zeit  mit  Bakteriolysin.  Er  gewinnt 
durch  Infektion  eines  keimfreien  Bazillensaftes  + roxmen  (gewaschene 
Tuberkelliazillen  werden  einige  Zeit  in  NaCl-Losiing  gehalten  und  geben 
dahinein  ihre  Sekrete  ab)  in  Ziegen,  Pferde,  Kälber  odei  Kühe.  Nac 
ca  5 monatlicher  Behandlung  liefern  diese  Tiei-e  ein  brauchbares  Serum. 
Welche  Resultate  Alaragliano  damit  erhalten  hat,  geht  am  deutlichsten 
aus  dieser  Tabelle  hervor; 


Von  1895  bis  1900:  643  Falle. 


geheilt 


Veränderungen  des  Lungengewebes  mit  Kavernen 

ohne  . 

Diffuse ’Eikrankungen  mit  Fieber 

' ^ ohne  , . _ 

ZirLimskripte  Erkrankungen  mit  Fieber  . . • 

ohne  , . • ■ 


1 

9 

7 

4 

40 

112 


41 

45 

55 

60 

68 

45 


Von  1900  bis  1905:  521  Fälle. 


Veränderungen  des  Lungengewebes  mit  Kavernen 
^ ohne  „ 

Diffuse  "Bronchopneumonien  mit  Fieber  . . . 

ohne  , ... 

Umschriebene  Bronchopneumonien  mit  Fieber  . 

ohne  „ 


12 

22 

28 

33 


29 

34 

64 

65- 

50 

46 


unver- 

ändert 

34 

21 

32 

22 

6 

10 


23 
26 

24 
18 

5 

2 


ge- 

storben 

17 

7 

10 


verschlech- 

tert 

8 

9 

2 


Der  Modus  der  Ap])likation  des  Bakteriolysins  i, st  eiiieBei.  - eiier- 
diiio-s  iiiiiziert  Maragliaiio  sein  Präparat  direkt  iii  den  Herd  m die 
Luugeii;  mau  kann  das  gefahrlos  tun  und  erzielt  daun  noch  eklataiiteie 

AVirkuiigeii. 

Arloiiig  hat  auf  dem  Kongreß  feierlich  erklärt:  «nous  touclions 
ä la  solutioii  du  Probleme»,  mul  wenn  einer  den  Weihraucli,  | 

die  Gelehrten  noch  während  des  Ringens  streuten, _ für  ernst  iiniimt  dann 
könnte  man  beinahe  versucht  sein  die  Vorbereitungen  zann  Vjktoiia- 
schießen  allmählich  zu  treffen.  Wer  ^^'^(/'j'^gcdenk  bleibt 
Schwindsucht  nicht  bloß  em  Produkt  des  Iiditu'kelbazillus  s . ^ 

daß  dabei  noch  eine  große  Reihe  anderer  I aktoixm,  ^7  ^ " 

Misere,  psvchische  Depressionen  iisw.  mitwirken,  der  und 
dieses  Problems  noch  nicht  so  bald  erwarten  und  noch  nicht,  mit  Pci.  . i , 
dem  Schlußredner  des  Kongresses,  «le  triompliateur  de  demam». 

Buttersack  (Berlin). 
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Der  Schweißfriesel  und  die  Feldmäuse. 

(Chiintemesse,  Marchoux  et  Hauri,  Bullet,  med.,  1906,  No.  84,  Ö.  983.) 

Der  Schweißfriesel  hat  den  Ej)idemiologen  stets  viel  Kopfzer- 
brechen gemacht.  Eine  eigentümliche  Lösung  glauben  die  genannten 
3 Forscher  gefunden  zu  haben  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  bei  der 
Epidemie,  welche  im  ^lai  und  Juni  1906  im  Charente  - Gebiet  ge- 
herrscht hat. 

In  4.5  Tagen  breitete  sie  sich  wie  ein  Feuerstrom  aus,  ergriff 
6000  Menschen  fast  gleichzeitig  und  verschwand  ebenso  plötzlich  wie 
sie  gekommen  war.  Natürlich  lag  die  Vorstellung  eines  ^"irus  animatum 
und  zwar  in  der  Form  einer  Alikroben-Epidemie,  nahe;  allein  damit 
waren  manche  Dinge  nicht  vereinbar.  So  vermied  die  Seuche  ersichtlich 
die  Städte  und  beschränkte  sich  auf  das  flache  Land;  aber  auch  da 
blieben  einzelne  Gehöfte,  die  mitten  im  Frieseigebiete  lagen,  verschont. 

Ansteckend  ist  der  Friesei  nicht;  denn  trotz  regsten  Marktverkehrs 
nach  Angouleme,  Jarnac,  Cognac,  usw.  erkrankte  in  diesen  Städten 
niemand;  auf  dem  Lande  dagegen  wurden  Leute  befallen,  die  sich  in 
ihren  Häusern  gehalten  und  mit  Sicherheit  keine  einzige  irgendwie  ver- 
dächtige Persönlichkeit  auch  nur  gesehen  hatten. 

Die  Epidemie  beschränkte  sich  auf  das  rechte  Charente-Ufer  und 
griff  nur  dort,  wo  Brücken  sind,  vereinzelt  auf  das  linke  Ufer  über. 
Frauen  wurden  mehr  befallen  als  Alänner,  etwa  in  der  doppelten  Anzahl, 
die  Häuser  in  der  Peripherie  eines  Dorfes  mehr  als  jene  in  der  Alitte, 
die  Bewohner  des  Erdgeschosses  mehr  als  die  des  1.  Stockes ; in  den 
Betten  schien  sich  das  Gift  am  meisten  aufzuhalten. 

Der  Schweißfriesel  befiel  ziemlich  genau  das  Gebiet,  welches  vor 
2 .Jahren  eine  schwere  Feldmäuse-Plage  durchgemacht  hatte.  Sie  trieben 
noch  immer  ihr  Unwesen,  bis  sie  mit  der  Epidemie  plötzlich  ver- 
schwanden. 

Da  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die  Feldmäuse  durch  irgend 
welche  AMrgänge  — vielleicht  durch  heftige  Regengüsse  — aus  ihren 
gewöhnlichen  Schlupfwinkeln  vertrieben,  sich  in  die  Dörfer  flüchteten 
und  dort  durch  Vermittelung  von  Flöhen  eine  bei  ihnen  herrschende 
Seuche  auf  die  Alenschen  übertragen  haben ; Flohstiche  wurden  wenig- 
stens bei  allen  Patienten  in  auffallenden  Alengen  gefunden. 

C!eci  n’est  pas  une  fable,  mais  l’expose  d’une  hypothese  etiologique 
plausible  et  non  encore  verifiee.  Butter.sack  (Berlin). 


Zur  Identitätsfrage  der  Tuberkelbakterien  verschiedenster  Herkunft. 

f.M.  Kabinowitsch,  Zeitsclir.  f.  Tuherk.,  IX.,  No.  4 — 6,  1906.) 

.Auf  Grund  eigener  Versuelic  und  kritiselier  Besprecluiug  dei' 
Literatur  kommt  R.  zu  folgeudeu  Ergebnissen: 

In  den  tuberkulösen  \ eräjiderungen  des  Alensehen,  der  Säugetiere, 
der  \ ögel  und  (h'r  Kaltblüter  sind  Bakterien  luiehznweiseii,  die  eine 
mehr  odei'  weniger  ausgesprochene  Säurel'estigkeit  zeigen.  Di(‘se  Eigen- 
schatt ist  aber  eine  wechselnde;  sie  ist  abhängig  von  dem  Aledium,, 
indem  sich  dei’  Bazillus  befindet.  Alle  diese  Bakterien  sind  imstande, 
bei  Alensehen,  Säugetieren,  Vögeln  und  Kaltblütern  dhibcrkulose  her- 
vorzurufen, in  Reinkulturen  wie  bei  direkter  Uberlragung  infektiösen 
-Materials.  Die  durch  si(>  hervorgerufene  Tuberkulose  kann  in  ver- 
schiedenen Fonnen  und  in  ver.schiedener  Iniensiiät  aufireten.  Es  hän<i't 
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dies  V0.1  der  Vmüenz,  der  Herkunft  und  Menge  der  venmpften  Keime, 
der  Art  der  Impfung,  der  Tierspezies,  Easse  dem  Lebensaltei,  All 
gemeinbefinden  und  den  individuellen  Besonderheiten  des  Tieres  an 
Die  pathogenen  Eigenscbaften  dieser  Bakterien  sind  nicht  konstant 
und  Lnnen  durch  Tierpassage  und  durch  die  Züchtung  auf  künstlichen 
Nährböden  gesteigert,  vermindert  oder  ganz  vernichtet  werden.  D 
Bakterien  können  auf  den  verschiedensten  N ahrboden  und  bei  vei- 
schiedenen  Temperaturen  gezüchtet  werden;  sie  passen  sich  diesen  ver- 
schiedenen Bedingungen  an,  aber  erleiden  dabei  Veränderungen  in  ihrer 
Form  Alle  diese  Bakterien  erzeugen  ein  qualitativ  gleiches  Bift.  bi 
besitzen  ein  gleiches  gegenseitiges  f 

geo-enseitige  immunisatorische  Beziehungen.  Daraus  folgt,  daß  die  Tubei- 
kelbakterien  verschiedenster  Herkunft  nur  vegetative  Modifikation  einei 
und  derselben  Art  sind.  Sobotta  (Reiboldsgmn). 

Eine  neue  Methode  der  Anaerobenzüchtung. 

(Ruzicka,  Arcb.  f.  Hyg.  1906,  Bd.  58,  S.  327.) 

RiiMcka  gibt  .eine  neue  einfache  Methode  zur  Herstellung  suiiei- 
stofffreier  Luftatmosphäre  (als  Methode  zur  einfachen,  verläßlichen  Züch- 
tung von  strengen  Anaeroben)“  bekannt.  Es  ist  eine  Modifikation  des 
Botkinschen  Verfahrens  und  dadurch  charakterisiert, _ daß  nicht  die  Luft 
in  dem  Kulturraume  durch  MMssenstoff  verdrängt  wird,  vielmehi  duich 
eine  Mhisserstoffflamme  zunächst  der  Sauerstoff  grob  verzehrt  und  dann 
der  Best  durch  alkalische  Pyrogallollösunggebiinden  wird,  so  daß  sich  die 
Kulturen  in  einer  Atmosphäre  befinden,  die  Luft  minus  baueistciff  ist. 
Als  VorziWe  der  Methode  wird  vor  allem  gerühmt,  daß  die  Sauerstoff- 
beseitigung eine  vonkommene  i.st  und  durch  einen  geeigneten  Indikatoi 
aimea-ebcn  wird,  ob  die  Anaerobiose  eine  vollkommene  war. 

^ ^Die  Idee,  den  Sauerstoff  zunächst  in  seiner  Hauptmenge_  durch 
Brennen  einer  MMsserstofffiamme  im  Kulturraume  aufzuzehren,  ist  ent- 
fchieden  eine  gesunde  und  bedeutet  einen  Eortschritt  für  die  Anaeroben- 
züchtung;  allem  der  Apparat  selbst  und  seine  Handhabung  J^at  fast  alle 
Fehler  find  Unbequemlichkeiten,  die  das  Arbeiten  mit  dem  Botkin  schen 
Apparate  so  außerordentlich  erschweren,  daß  auch  diese  neue  Methode 
küLi  als  eine  Methode  zur  einfachen,  verläßlichen  ^achfung  von  sti  engen 
Anaeroben  bezeichnet  werden  kann.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Zur  Agglutinationsprüfung  der  Meningokokken. 

(Jaeger,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  44.) 

Jaeger  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1 Ef  kommt  bei  der  Genickstarre  als  Erreger  neben  dem  empfind- 
lichen Tvpus  des  Meniiigokkus  ein  resistenter  1 ypus  besonders  bei  den 
scbwerereii  Fällen  vor;  dieses  i.st  gram  positiv  wachst  üppiger,  ist  ^ 
standskräftig  gegen  Eintrockneii  und  gegen  De^sinhzientien  Ei  agghi- 
EMert  edofh'ifit  Serum,  das  aus  Kulturen  des  empfindlichen  Iypu.s 
gewoiinmi  ist,  in  denselben  hohen  Verdünnung.sgraden  wie  die  Kultuien 

des  erklärt  die  ("bertraguiig  durch  trockene  Gegen- 
stände^ (/.^  B.  PNniittelung  gesunder  Kokken- 

■ ' U.  Bernstein  (Scnsbnrg). 


träger  ausschlaggebend. 
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Zur  Typhusdiagnose. 

(F.  Bock,  Arb.  aus  d.  Kaiserl.  Gsdhtsamte,  1906,  Bd.  24,  S.  227.) 

JBock  tritt  für  den  von  T.,ndo  angegebenen  Fuchsinagar  ein,  der 
besonders  für  kleine  Laboratorien  den  Vorzug  hat,  daß  er  leidit  dar- 
ziistellen  ist,  aucli  ist  das  Arbeiten  mit  ihm  l)ei  künstlidiem  Lidite  leicht 
durchführbar,  während  der  von  v.  Ifrigalski  und  t'onradi  angegebene 
Laktose-Xutrose-Lakmusagar  schwerer  herzustellen  i.st.  Eine  genaue 
Identifizierung  der  Kolonien  darf  nie  unterlassen  werden. 

H.  Bischoft  (Berlin). 


Anzeigepflicht  und  Desinfektion  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

(G.  H.  Kress,  Ztsclirft.  f.  Tuberk.,  IX,  6,  1906.) 

I)a  die  J)isposition  zur  Tuberkulose  mit  unserii  Mitteln  nicht  zu 
bekämpfen  ist,  kann  eine  wirksame  Prophvlare  nur  gegen  Infektion 
gerichtet  sein.  Es  wird  daher  die  Anzeige])flicht  und  I)esinfektion  der 
infizierten  V ohnung  durch  öffentliche  ^littel  empfohlen. 

Sobotta  (Keiboldsgrün). 


Chirurgie. 

Zur  Chirurgie  der  malignen  Kehlkopfgeschwülste. 

(Molinit-,  Rev.  hcbdom.  de  Laryngol.,  1906,  Xo.  39.) 

Die  Chirurgie  des  Larynx  stellt  besondere  Anforderungen  an  die 
Operationstechnik,  die  sich  sonst  nirgend  wieder  finden.  Molinie 
stellt  einige  Reg’eln  dafür  auf.  Die  Unfälle,  die  während  der  Opera- 
tion eintreten  können,  sind  1.  Asphj'xie  infolge  von  Stenose  des  Kehl- 
kopfs; 2.  Ohnmacht,  reflektori.sche  Atemlähmung  infolge  der  hohen 
Sensibilität  des  Kehlko2)finnern ; man  soll  sich  daher  aller  brüsken  Rei- 
ZTuig  der  Schleimhaut  enthalten,  das  Chloroform  nicht  zu  plötzlich  ein- 
atmen  lassen,  die  Schleimhaut  nach  der  Eröffnung  kokainisieren  ; 3.  Blu- 
tungen aus^  eröffneten  Gefäßen;  4.  Lufteintritt  in  die  ^>nen.  Die 
häufigste  Komplikaf  ion  nach  der  Operation  ist  die  Infektion,  und 
zwar  die  Bronchopneumonie  und  die  mediastinale  Eiterung.  Mb'ihrend 
der  Operation  kann  eine  Infektion  statffinden  durch  mangelnde  ^Vsensis, 
sei  es  der  Instrumente,  sei  es  des  Oi)eraf ionsfeldes ; postoperativ-  und 
endogen  durch  ungenügende  Irennung  von  .\tmungs-  und  Sjjeisewegen. 
Die  1 i’ennung  muß  entweder  durch  Tampons  oder  auf  j)lastischem  Wege 
durchgeführt  werden.  Posto])erative  exogene  Infektion  der  Lunge  isl 
durch  den  Zutritt  der  af mos]jhärischcn  Luft  ermöglicht.  Um  sie  zu 
vermeiden,  muß  man  das  Zimmer  aut  IS"  halten,  durch  S])renga])2)arate 
die  Luft  befeuchten  und  sie  dui’ch  Gazekom])ressen,  die  übei'  die  Kanüli- 
gelegt  wei-den,  tiltrif-ren,  aut  höclistr-  Reinlichkeit  der  Umgebung  des 
Kranken  sehen. 

* Reeidive  zu  verhüten,  muß  man  fi'ühzeitig  operiei'('n.  dc-n 
1 umor  total  (mtfi-rnen  wenn  auch  untei-  Schonung  gesunder  (tewi-be. 
was  durch  das  langsanu-  A\  aclistuin  di-i-  Larynxkn-bse  ermögliclit  wird 
Ilänrle  und  Inst i'umente,  die  mit  d(*m  4'umor  in  Berührung  waren.  \’or 
AA  eitei’benut zung  desintizi(‘i'en.  mtiglichst  den  4'uinor  in  eiiu-m  Stück 
(-nt  It-i'uen.  Di(-  bc'iden  h-tzten  Maßnahmen  werden  aus  der  Infektiosität 
des  Kreb.ses  h(‘rgeh-it  (-t . 
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Tumoren  des  Larynxinnern  sind  meist  nicht  mit  Drüsen- 
erkrankuno-  kombiniert;  für  sie  reicht  Laryngotomie  ohne  Drüsenopera- 
tion ans.  Außere  Tumoren  und  solche  des  Larynxeingangs  erfordern  -- 
hei  einseitigem  Tumor  einseitige  --  aber  sehr  ausgedehnte  Drusenexstir- 
pation neben  Pharyngotomie  und  totaler  oder  partieller  Kehlkopfexstii - 
pation.  Die  Drüsen  sollen  möglichst  in  der  gleichen  Sitziing  wie  das 
Neoplasma  entfernt  werden,  außer  wenn  die  iderstandskraft  cles  Patien 
teil  durch  die  Entfernung  der  Geschwulst  schon  erschöpft  scheint,  und 
wenn  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  so  groß_  war,  daß  die  Trennung 
zwischen  l^Iundhöhle  und  Drüsenwunde  sich  nicht  ausfuhren  ließe. 

A.  Meyer  (Berlin). 


Die  Ausschaltung  von  Hohlräumen  in  Operationswunden. 

(Mosetig-Moorhof,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  44.) 

Wenn  andere  AArfahren  nicht  ausführbar  sind,  also  in  erster  Lime 
bei  Knochenböblen,  ist  die  Au.schaltung  der  Hohlräume  durch  hermeßsche 
Ausfüllung  dieser  Räume  zu  bewerkstelligen.  Die  Bechngungen  hierfür 
sind;  Entfernung  alles  krankhaften,  Neuformung  der  Hohle  durch  Ab- 
tragung im  Gesunden,  Trockenlegung  der  Höhle  --  letzteres  oft  nur 
durch  kleine  Kunstgriffe  zu  erreichen.  Als  hullmaterial  verwendet 
Alosetig  eine  Jodoformplombe  aus  60  Teilen  Aalrat  und  Sesamol  zu 
40  Teilen  Jodoform,  deren  Herstellung  er  genau  beschreibt.  Die  Plondie 
wird  hüssig  eingegossen  und  erstarrt  in  der  Höhle.  Sie  wird  allmählich 
durch  die  Granulationen  entweder  aufgesaugt  oder  nach  außen  verdrängt, 
ihr  A^erschwinden  kann  radiograiihisch  kontrolliert  werden;  die  Au  - 
saiignng  geschieht  so  langsam,  daß  A^ergiftmig  nicht  zu  befurchten  is  . 
Der  Wnndverlauf  ist  aseptisch;  tief  eingezogene  Narben  werden  durch 
das  AArfahren  vermieden.  Eine  Gegenanzeige  gegen  das  A^erfahren  ist 
bei  der  akuten  infektiösen  (Osteomyelitis  dadurch  gegeben,  daß  eine  voll- 
kommene Aseiisis  des  ausgelöffelfen  Alarkraiims  nicht  zu  erreichen  is  . 

R.  Bernstein  (Sensburg). 


Zur  äußeren  Anwendung  des  Alkohols  bei  entzündlichen  Prozessen. 

( A 1 e X a n d e r R a p h a e 1 . Ther.  Älon . 1906,  IX .) 

Die  Zahl  der  Arbeiten  über  die  äußere  Anwendung  des  Alkohols 
ist  recht  groß.  Raphael  bestätigt  die  Erfolge  älterer  Autoren  bei  be- 
stimmten Erkrankungen  und  berichtet  über  manches  Nene.  A\  as  die 
Technik  anlangt,  so  hat  er  die  Kompressen  aus  ockeren  ^aily-  l)e^J- 
Watteschichten  hergestellt,  mit  impermeablem,  midnrchlochtem  btott  be 
deckt  und  unberührt  liegen  lassen,  so  lange  sie  warem  Lni  sie 

anziifenchten,  wurde  der  Gummistoff  gelüftet  und  der  Spiritus  (90-^5  o) 
auf  die  Kompresse  gego.ssen.  Er  behandelte  so  8 Falle  von  Appen- 
dicitis,  von  denen  einer  am  fünften  Tage  tödlich,  die  nbrigen  mit  (xc- 
nesmig  endeten.  Die  Dauer  der  Kompressen  schwankte  zwischen  ^ bis 
6 AVochen.  Sie  wurden  nur  bei  starker  Hautreizung  und  Blasenbildi  g 
entfernt.  Nach  Einpudern  mit  Bisniiith.  salieyl.  und  eintägiger  Ruhe 
wurden  sie  wieder  gut  vertragen.  Ein  Fall  von  1 uberkiilo.se  der  Mesen- 
terial- lind  Beckeiidrüsen  wurde  3 Monate  mit  wenigen  UnterbreiEungen 
unter  Alkoholkompressen  gehalten.  Eine  Drüse  nach  der  anderen  eitcite 
aus  Der  Durchbriieh  erfolgte,  wie  bei  den  Fällen  von  Apiiendicitis, 
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nach  dem  Darm  hin.  Der  Schmerz  ließ  bei  beiden  Erkrankungen  nach 
kurzer  Zeit  nacli.  Auch  die  Symptome  der  Toxinvergiftung  des  Blutes, 
Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  wurden  besser.  Die  Temperatur  sank, 
der  Puls  hob  sich.  Das  entzündliche  Exsudat  nahm  festere  Eormen  an, 
die  eitrige  Schmelzung  des  Zentrums  erfolgte  ohne  große  Schmerzen.  Das 
Eieber  schwand  gewöhnlich  schon  vor  dem  Durchbruch.  Zweimal  fand 
sich  kein  Eiter  im  Stuhl  bei  Appendicitis.  [n  einem  Falle  von  eitriger 
Parametritis  nach  Abort  wurde  das  Exsudat  lokalisiert.  Bei  der  opera- 
tiven Entleerung  war  die  Eiterhöhle  mit  derben  Grannlationswandnngen 
ansgekleidet.  Ein  Fall  von  Mastitis  mit  eröffneter  Ab.szeßhöhle  kam 
durch  Alkoholtainpons  zu  lebhafter  (irannlationsbildung  und  schneller 
Heilung.  Beginnende  Mastitis  bildete  sich  hänßg  zurück.  Fälle  von 
Tendovaginitis,  Phlegmone,  Panaritinm  nehmen  meist  einen  gnn.stigen 
Verlauf.  Auch  bei  operativen  Panaritien  war  die  Wirkung  günstig.  Die 
schlaffen  Granulationen  ßelen  fort,  die  Fetzen  stießen  sich  schneller  al). 
Hühnereigroße  zervikale  und  submentale  skrofulöse  Drüsenpakete  ver- 
kleinerten sich  zusehends.  Der  auf  offenen  Wunden  erzeugte  Schmerz 
verschwindet  nach  einigen  Minuten.  Auch  kleinere  Verletzungen  werden 
mit  alkoholgetränkter  Jodoformgaze  und  Watte  verbunden:  meist  erfolgt 
prima  intentio.  Gangrän  dei-  Haut  wurde  auch  nach  sehr  langer  Dauer 
der  Kompressen  nicht  beol)achtet.  Günstig  w^ar  die  Wirkung  l)ei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten  (Ekzema  ca])illitii,  Herpes  zoster,  Erysipel, 
Naevus  va.sculosns,  Goniti.s).  Fteru.ss[)ülungen  mit  45 — 40  proz.  Alkohol 
wurden  bei  Retention  von  Eihaut-  und  Plazentarresten,  sowie  l>ei  Eebris 
pnerperalis  mit  Erfolg  angewandt.  Den  Ausspülungen,  deren  Konzen- 
tration bis  zur  Venvendung  von  00  proz.  Alkohol  stieg,  indem  die  äußeren 
Geschlechtsteile  durch  Vaselin  geschützt  wurden,  folgten  Alkoholwatte- 
tampons in  der  Scheide  und  Alkoholkompressen  auf  den  Leib.  Das 
Fieber  sank,  die  Fetzen  wurden  ausgestoßen.  In  2 Fällen  von  l^erfora- 
tionsperitonitis  endlich  muß  man  den  günstigen  Ausgang  mit  den  Kom- 
pressen in  Zusammenhang  bringen.  v.  Bolten.stern  (Berlin). 


Sauerstoffinjektionen  bei  chirurgischen  Infektionskrankheiten.  Klinische 
und  experimentelle  Studie. 

(Heinz  Wolilgemutli.  Ther.  Mon.  1906,  IX.) 

Wohlgemnth  gibt  einen  historischen  Überblick  über  die  äußere 
Anwendung  des  Sauerstoffs  in  der  Chirurgie  seit  seiner  Entdeckung  und 
verweilt  besonders  bei  den  Erfahrungen  und  Versuchen  Thiriar’s,  welchei- 
die  Sauerstoffbeliandlnng  der  chirurgischen  Infektionskrankheiten  nach 
wolddnrchdachtem  Plane  methodisch  in  die  Wege  geleitet  hat,  und  zwar 
mit  überraschenden  Ergebnissen.  Wohlgemnth  hat  seit  längerer  Zeit 
an  seinem  ^Material  die  Sauerstoffmethode  an  zahlreichen  Fällen  von 
eitrigen  Wunden,  lurnnkeln,  Kai'bnnkeln,  Panaritien,  Phlegmonen  usw. 
überhaupt  bei  chirurgischen  Infektionskrankheiten  erprobt.  W'oehen- 
lang  vorher  anderweitig  behandelte  eitrige  Whmden  wurden  einer  schnellen 
Heilung  zngelühi’t.  Obcrßächliche  Hantwnnden,  welche  tage-  bis  woehen- 
lang  sezernierten,  trockneten  unter  der  Sanerstoffdnsche  in  einer  .Minute 
ans,  l)edeckten  sich  mit  einem  feinsten  Häutchen,  blieben  ohne  \"crband 
trocken  und  heilten  unter  ganz  dünnem  Schorf.  Die  Seki’etinn  eit- 
riger 1 löhlenwnnden  ließ  unter  täglicher  Sanerstoffdnsche  erlnBlicIi  nacli. 
Der  olt  niciit  nnbcilcntende  Sehnu>rz  der  entzündeten  W undrämh'r 
auf  Druck  schwand  sofoi’t.  l)ie  nmgcbemh'  Entzündung  wich  bald 
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gesunder  Farbe.  Bei  injizierten  (Quetschwunden  besonders  der 
kui)ne  schwand  der  l)rennende  Schmerz  unter  dem  Eintluß  des  Sauerstoft- 
stromes  nnd  die  Heilung  erfolgte  schnell.  Bei  Panaritien  und  beginnen- 
den Phlegmonen  hat  ^^h)hlgemuth  nach  Inzision,  gerade  ausreichend 
um  den  Eiter  zu  entleeren,  die  Wundhohle  mit  starkem  Saner.<toftstroni 
ausgewaschen,  rings  um  die  erkrankte  Gewebspartie  und  in  die  Gewebe 
hinein  Sanerstoffiniektionen,  bis  zum  Entstehen  eines  gewissen  Emphysems, 
und  feuchten  Verband  mit  gemacht.  Schmerzen  und  lieber 

schwanden  sofort,  die  Heilung  erfolgte  schneller  nnd  mit  weR  geringerer 
Funktionsstörung  als  nach  ausgiebigen  Schnitten.  Schwere  Prozesse  be- 
dürfen mehrfacher  Injektionen  nnd  größerer  oder  mehrfacher  Spaltungen, 
ohne  daß  so  ausgedehnte  Spaltungen  nötig  wurden  wie  früher,  wenn  nicht 
Knochennekrosen  Vorlagen.  Namentlich  bei  Pjilegmonen  der  Hohlhand 
und  Fino-er  werden  ausgedehnte  Narben  mit  Kontrakturen  und  dauern- 
den Funivtionsstörungen  vermieden.  Die  meisten  Furunkeln  heilten  mit 
einer  Injektion  in  kürzester  Zeit.  Die  Injektionen  selbst  sind  schmerz- 
haft durch  die  plötzliche  Spannung  — , aber  nicht  so_  wie  ein  ausgiebiger 
Kreuzschnitt  oder  gar  eine  Auskratzung.  Das  bereits  inortihzierte  Ge- 
webe stößt  sich  schnellstens  ab,  dem  Nekrotisierungsprozeß  scheint  ein 
Ziel  gesetzt  zu  sein.  Bei  foudroyanter  Gangrän,  Erysipel  und  suppnrie- 
render  Arthritis  nach  perforierenden  A^erletzungen  hat  Vohlgeninth 

keine  Erfahrungen  gesammelt.  , . i o ^ xx  • 4.  i 

Die  Frage  nach  der  Art  der  ^^drksamkelt  des  Sauerstoffes  ist  noch 

nicht  gelöst,  namentlich  ob  der  Sauerstoff  antiseptisch  im  Sinne  einer 
direkten  Abtötung  der  Bakterien  oder  nur  indirekt  bakterieiifeindlich 
wirkt  durchi  Verniehrnng  der  Leukozytose  und  Kräftigung  der  Phago- 
zvtose  ' ■ Bohenstern  (Berlin). 

Verletzung  und  Naht  des  Ductus  thoracicus. 

(Andrew  Füller  ton,  Brit.  nied.  journ.  1906,  16.  June.) 

Bei  einem  2Ijährigen  Mädchen,  bei  welchem  vorher  die  tuberkulösen 
Drüsen  der  linken  Halsseite  entfernt  waren,  sollten  auch  dm  der  rechten 
Seite  exstiriiiert  werden.  Die  große  Zald  der  affizierten  Drusen  hing 
herunter  bis  auf  die  Pleura,  mit  welcher  sie  verwachsen  waren  und  unter 
den  Sternokleidomastoideus.  Während  der  Operation  ergol^  sich  plötz- 
lich eine  opaleszierende  Flüssigkeit  in  der  Nähe  des  Sternokleidomastoideus. 
Sie  entstammte  einer  Gefäßöffnung  an  der  Vorderseite  des  Scalenu.s  aiiticm 
einen  Zoll  über  dem  inneren  Ende  der  Klavikula.  Da.s  proximale  Ende 
wurde  mittels  Formalinkatkut  unterbunden.  Es  fiillte  sieh  an  und  bildete 
eine  Schwellung,  welche  das  Bersten  befürchten  ließ.  Das  distale  Ende 
machte  den  Eindruck  einer  dünnwandigen  Vene,  welche  sieh  in  mehrere 
Äste  teilte,  deren  Öffnung  mit  der  Jiigiilaris  interna  in  \ erbindung  standen 
wie  sich  aus  der  Sondierung  ergab.  Indes  war  der  Klappenappara 
intakt,  sodaß  nach  Entfernung  der  Sonde  kein  Blut  mehr  ausHoß._  Nacli 
Unterbindung  wurde  der  Rest  der  Drüsen  entfernt.  In  den  iiaehsten 
Tagen  wurde  der  Patient  zur  Wrmeiduiig  der  Ruptur  des  ])roximaleii 
Endes  des  diictus  thoracicus  unter  möglichst  schmale  Diät  gesetzt,  un- 
nötige Bewegungen  wurden  untersagt  usw.  Frbrechen  stellte  sieh 
glücklicherweise  nicht  ein.  Unter  diesen  Maßnahmen  erfolgte  die  Heilung 
ohne  Unterbrechung.  Es  gclit  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  daß,  wenn 
eine  Rujitur  nacli  der  Ligatur  des  Ductus  vermieden  werden  kann,  die 
Kollateralzirkulation  ohne  .‘Schwierigkeiten  sieh  ciimtcllt. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
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Beitrag  zur  Ätiologie  des  Arterio-mesenterialverschlusses  des  Duodenums. 

(F.  Lichtenstein-Dresden,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1906,  No.  44.) 

Eine  29-jährige  elende  Arbeitersfrau  erkrankte  am  Tage  nach  der 
Entfernung  eines  rechtsseitigen  intraligamentären  Eternsmyonis  mit  Anf- 
stoßen  und  Ubelbehnden,  zn  dem  sich  am  4.  Tag  post  Operationen!  Er- 
brechen und  ileusartige  Erscheinungen  gesellten.  In  der  Annahme  einer  Ilens 
Kelaparotomie  und  Lösung  zweier  an  der  rechten  Lternskante  adhärenten 
zusammengefallenen  Darmpartien,  l^/g  Stunden  p.  op.  exitus  letalis.  Die 
Sektion  ergibt  eine  hochgradige  IMagenblähnng  mit  Erweiterung  des 
anstoßenden  Dünndarmstnckes  bis  zum  Durchtritt  unter  das  Mesenterium. 
Dünndarmschlingen  und  Kolon  zusammengefallen.  Der  Fall  zeigt  in  der 
Beobachtung  des  langsamen  Entstehens  und  des  schleichenden  Verlaufes 
eine  Variante  des  Krankheitsbildes,  bietet  aber  im  übrigen  keine  von 
dem  Typus  abweichende  Erscheinung.  Verf.  kommt  bei  der  Besprechung 
der  Genese  zn  dem  Schlüsse,  zn  dem  jeder  Bearbeiter  der  Frage  bisher 
gekommen  ist:  Daß  sämtliche  Erklärungsversuche  nicht  einwandsfrei  sind 
und  unserem  Verständnis  nicht  genügen.  Wenn  er  sich  im  übrigen  auf 
Grund  entwicklungsgeschichtlicher  ErAvägungen  über  die  Bildung  des 
Mesenteriums  zu  der  Annahme  bekennt,  daß  mit  hoher  Wahrscheinlicli- 
keit  Träger  von  Mesenteriahnißbildungen  zu  der  Erkrankung  disponieren, 
so  fügt  er  zn  den  vielen  unbewiesenen  Hypothesen  eine  neue  und,  wie 
ich  glauben  möchte,  sehr  unwahrscheinliche.  Ich  bin  der  Ansicht  und 
habe  diese  in  einer  Arbeit  in  der  Ee.stschrift  für  Exz.  v.  Bergmann  ein- 
gehend begründet,  daß  nur  eine  primär  entstehende  akute  Magen- 
dilatation das  Krankheitsbild  erklärt;  einen  primären  arterio-mesenterialen 
Dümidarmverschluß  gil>t  es  nicht.  Dafür  scheint  mir  der  von  L.  mit- 
geteilte Fall  ein  neuer  Beitrag  zu  sein.  F.  Kayser  (Köln). 


Ophthalmologie. 

Über  Augenerkrankungen  sexuellen  Ursprungs  bei  Frauen. 

(E.  Berger  u.  R.  Loewy.  Vergl.  Rubrik  .Neue  Büchei"*.) 

Die  Beziehungen  des  Sehorgans  zum  Gesamtorganismus  und  seinen 
Teilen  sind  in  letzter  Zeit  mit  Recht  mehr  in  den  Vordergrund  getreten, 
die  Untersuchung  des  Auges  bildet  einen  wichtigen  Teil  in  der  Dia- 
gnostik. Der  innere  Kliniker,  der  Neurologe  gibt  viel  auf  die  Symptome 
seitens  des  .Vuges,  oft  sind  dieselben  prognostisch  besonders  wichtig, 
oft  leiten  sie  auf  das  Allgemeinleiden  hin  und  bilden  als  Vorboten  be- 
achtenswerte .Momente  im  \'erlaufe  des  ganzen  Krankheitshildes.  Sel- 
tenei-  bisher,  ist  nachdi'üeklich  auf  die  Miterkrankuno-  des  Aimes  lud 

O O 

Franenkrankheilcm  hingewiesen  worden,  die  gegenseitige  Beeinflussung 
dieser  k(dden  und  .Vigena ffektionen.  Einzelnes  dürfte  ja  schon  lange 
bekannt  sein,  aber  ein  Gesamtbild  dessen,  was  überhaupt  vorkomnum 
kann,  zu  geben,  war  das  Ziel  (h-r  .\iitoren  des  vorliegenden  Buches. 
Ich  glaub(>  wohl,  daß  si(>  die  .\ufgabe  trefflich  gelöst  haben;  manches 
wird  auch  den  Spezialistmi  auf  dein  Gebiete*  der  ugenkrankheiten 

sowie  l''raueiileiden  in  seinen  Kenntnissen  fördern.  Das  Literat  ur-\h*r- 
zeichnis  am  Schluß  mit  lö  l Nummern  zeigt,  daß  hier  eine  sorgfält  ige 
Bearbeit  ung  des  Stof  fes  zugrumh*  gelegt  ist,  von  ])i  a kt  isehem  und  wissen- 
schaftlichem Wert. 

Das  Reterat  kann  nur  streifen,  olim*  Einzelheit en  näher  zu  er- 
örtern; der  Stoff  ist  aber  so  übersiehl  I ich  geordnet,  daß  auch  als  Nach 
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schlagewerk  derjenige  sich  seiner  bedienen  wird,  welcher  für  die  Arbeit 
kein  besonderes  Interesse  entgegenbringt. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  Menstruation  ; während  derselben 
zeigen  sich  Färbung  der  Lider,  Oedeme  derselben,  Hordeolum,  Binde- 
hautkatarrh, Hämorrhagieen,  Herpes,  Ermüdung  der  Netzhaut,  mus- 
kuläre Asthenopie  usw.  Die  Ursachen  sind  teils  toxämischer  Natur, 
teils  auf  die  Steigerung  des  intravaskulären  Druckes  zu  beziehen.  Be- 
stimmte Krankheiten  erfahren  eine  Steigerung  z.  B.  Neurasthenie, 
Basedow,  Hysterie;  gekennzeichnet  durch  Exophthalmus,  Sehschv-äche, 
Gesichtsfeldstörungen,  Akkommodationskrampf,  Neuralgien,  Tränen- 
träufeln. Allgenkrankheiten,  die  bereits  bestehen,  erleiden  gleichfalls 
eine  Aggravation  während  der  Dauer  der  Menstruation,  dies  betiifft 
hesonde^’s  die  Keratitis  parenchymatosa,  auch  Krankheiten  des  Uveal- 
tr actus.  — Die  Pubertät  ist  für  Augenkrankheiten  ein  besonders  ge- 
eigneter Lehensahschnitt ; am  häufigsten  finden  sich  Keratitis  phlyc- 
taenulosa, Pannus,  Keratitis  parenchymatosa,  Affektionen  der  uvea. 
Ähnlich  dem  dh'auma,  stellt  das  Alter  der  Geschlechtsreife  ein  aus- 
lösendes jMoment  dar,  schlummernde  Krankheitsanlagen  zu  fördern, 
Prozesse  zum  Ausbruch  zu  bringen,  behnervenleiden  wurden  eikläit 
durch  fehlende  hienstruation  in  der  Pubertät,  bei  eintretenden  menses 
o-ingen  die  ocularen  Symptome  auffallend  schnell  zurück.  Bei  Dys- 
menorrhoe kommen  auf  toxischer  Basis  beruhende  Erkrankungen  des 
Sehorgans  vor,  hysterische  Symptome  am  Auge  erfahren  eine  Steige- 
rung. Zu  den  ersteren  sind  zu  reclinen  Episcleritis,  Iridochorioiditis, 
Sehnervenleiden,  Miiskellähmungen,  zu  den  hysterischen  Augenerschei- 
niino'en  gehören  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung,  Amblyopie,  Asthe- 
nopfe  neuro-(iptica,  Blepharospasmus,  Tränenträufeln.  — Bei  Amenorrhoe 
beobachtete  man  Erscheinungen  an  der  Bindehaut,  an  der  Hornhaut, 
Keratitis  profunda,  am  Uvealtractus  und  Glaskörper,  an  der  Netzhaut, 
besonders  Blutungen.  Der  Sehnerv  erkrankt  in  Form  einer  Neuritis 
optica,  retrohulharis,  schließlich  kommt  auch  Atrophie  vor.  ^i^^uf  die 
Beziehungen  von  Stauungspapille,  Dysmenorrhoe,  Hirntumor  wird  be- 
sonders eingegangen,  die  Hypophysis  an  sich  hat  keinen  Einfluß  au 
die  Genitalsphäre,  wohl  aber  der  Hydrocephaliis  internus,  welchen  ihre 
Tumoren  hervorrufen.  — Eine  Suppressio  mensium  kann  intraokulare 
Blutungen  erzeugen,  auch  bisweilen  Entzüdnungsprozesse  in  der  Ins, 
Netzhaut,  Sehnerven;  mehrere  Fälle  von  vorübergehender  Amaurose 
werden  erwähnt.  Letztere  erklärt  man  als  Folge  einer  venösen  Stauung, 
die  sich  bis  in  die  Sinus  des  Gehirns  fortsetzt,  wo  der  Druck  auf  die 
üccipitallappen  die  transitorische  Erblindung  hervorruft.  Das  Kli- 
makterium ist  nach  einer  Statistik  die  Zeit,  in  welcher  besonders  häutig 
Allgenkrankheiten  auf  treten,  Neurasthenie  und  Hysterie  erfahren  eine 
Steigerung,  mithin  auch  die  okularen  Symptome,  z.  B.  Flimmerskotom. 
Tränenträufeln,  Funktionsstörungen.  — Die  Erklärung  für  die  erwähnten 
Störungen  gibt  die  toxische,  toxämische  AVirkung  der  Menstruation, 
durch  diese  Autointoxikation  kommt  cs  zur  Kongestion  der  Scxiialorgiuie. 
zur  Wirkung  auf  die  Gefäßwände,  gesteigerten  Blutdruck  nsw.  Das 
Ovarium,  als  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion,  kann  durch  Lypei’- 
sekretion  Autointoxikation,  durch  Alangel  an  Sekretion  oder  hehlen 
andere  Störungen  hervorrufen.  Zu  letzteren  gehört  die  Chlorose , nie 
okularen  Symptome  sind  Lidödem,  Coniiinctivil is,  Skleritis,  .\kkomim)- 
dationsstörungen,  Asthenopie,  Gesichtsfeldeinengung,  Netzhautldii- 
tiingen,  Gefäßpulsai ionen.  Neiiriiis  opLca.  Die  Organotherapie  (Ova- 
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rialextrakt,  üvarin,  Luteinj  soll  einige  günstige  Resultate  gehabt  haben. 
— Die  Dercum’sche  Krankheit  nach  Ovariotoniie  zeigt  Fetthildung, 
Asthenie,  Funktionsstörung  der  Muskeln,  Schmerzen;  ein  Fall  mit  Seh- 
störung wird  näher  beschrieben.  — Xach  Kastration  sind  Sehstörungen 
vereinzelt  beobachtet  worden. 

Die  Erkrankungen  der  Sexualorgane  rufen  vor  allen  Dingen  durch 
Reflexwirkung  okulare  Störungen  hervor  oder  es  entstehen  Xeurosen, 
die  wiederum  am  Auge  Erscheinungen  machen  können.  — Masturba- 
tion führt  zu  Krampf  des  orbicularis  ])alpel)r.,  Flyperämie,  Hyperästhesie 
der  Xetzhaut,  akkommodative  Asthenopie  usw. ; bei  Uterusaffektionen 
kommen  Sehstörungen  vor,  asthenopische-  Beschwerden,  neuralgische 
Schmerzen;  Ovarialerkrankungen  machen  Amblyopie,  Gesichtsfeldein- 
engung, Blepharospasmus,  dgh,  andererseits  können  X'etzhauttumoren 
im  Ovarium  Metastasen  erzeugen ; aucli  hei  Parametritis  kommen  Reflex- 
symptome am  Auge  vor. 

In  der  Schwangerschaft  finden  sich  Sehstörungen  ohne  Xieren- 
insuffizienz,  mit  Xiereninsuffizienz ; schließlich  Aggravation  von  be- 
stehenden Xerven leiden,  durch  Autointoxikation  können  Sehstörungen 
solcher  Leiden  leicht  eine  Steigerung  erfahren.  Die  urämische  Amau- 
rose und  Retinitis  alhiiminurica  werden  genau  ahgehandelt. 

"Während  der  Geburt  kommen  vor  allem  Blutungen  vor,  in  der 
Bindehaut,  Glaskörper,  Orbita ; auch  vorübergehende  Amblyopie  und 
Amaurose  sind  beobachtet.  Die  eiti'ige,  infektiöse  Bindehautentzündung 
ist  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  auf  den  Gonococcus  zurückzuführen, 
auf  die  gesetzliche  Einführung  der  C rede’ sehen  Tropfen  (2'Vo)  wird 
hingewiesen.  Ref.  kann  indessen  nicht  ohne  weiteres  diese  starke  Höllen- 
steinlösung für  die  zarte  Bindehaut  der  Xeugeborenen  als  indifferent 
bezeichnen.  Die  Anzeigejiflicht  wird  gefordert.  Die  Geburtsverletzuugen 
bei  spontaner  Geburt,  bei  Kunsthilfe  sind  mannigfaltig,  am  häufigsten 
durch  die  Zange  hervorgerufen. 

Durch  das  "Wochenbett  erzeugt  kommen  zur  Beobachtung  Parese 
und  Paralyse  der  Akkommodation,  Keratomalacie,  Amblyopie  und  Amau- 
rose, Xeuritis  optica  und  retrobulbaris,  Xetzhautblutungen. 

Bei  Puerperal-Tnfektion  ist  in  erster  Linie  Retinitis  septica  und 
metastatische  Ophthalmie  zu  nennen,  auch  außerhalb  des  Puerperiums 
sind  einzelne  Fälle  von  Iriti.s,  Ii'idochorioiditis  septica,  Panophthalmitis, 
auf  Erkrankungen  der  Genitalorgane  bezogen,  beobachtet  worden.  Die 
Sehstörungen  durch  Uterusblut  ungen,  der  Laktationsperiode  und  bei 
Krankheiten  der  Brustdrüse  bilden  den  Schluß. 

Die  klannigfaltigkeit  der  Augenerkrankungen,  welche  auf  den 
Sexnalapparat  zu  beziehen  sind,  die  Vollständigkeit  der  Statistik  und 
Ca.suistik,  gibt  dieser  Arbeit  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  und  macht 
ihr  Studium  sehr  empfehlenswert.  Lun  auf  diesem  Gebiete  praktisch  Fort- 
schritte zu  zeitigen,  müßte  öfter  als  bisher  von  .seiten  dei'  Frauenärzte 
die  Beobachtung  derartiger  St  (innigen  dem  Ophthalmologen  zugänglich 
gemacht,  worden.  Nicolai  (Rn-Iin). 


Zwei  Fälle  von  einseitigem  essentiellen  Blepharospasmus. 

(Jer  11  sal i m sk i,  Kars.  Allg.  Wiener  ni((d.  /tg.,  19Üfi,  No.  85  u.  .'!().) 

P>ei  dom  essentiellen  oder  idiopathischen  Bh'pharospasmus  sind 
die  Augen  sellist  entweder  vollständig  gi'sund,  d.  h.  cs  licsteht  keine 
Reizung  der  Xetzhaut  oder  der  Ti-igeminusl'asern,  die  Konjunktiva  und 
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Cornea  imiervieren  oder  aber  die  in  den  Augen  vorhandenen  Verände- 
rungen  kömien  nicht  als  Ursache  des  Blepharospasmus  gedeutet  weiden, 
vielmehr  kommt  die  spastische  Kontraktion  der  Lider  reflektorisch 
infolge  einer  nicht  näher  bekannten  Reizung  zustande.  Das  beweist 
u.  a.  auch  der  Umstand,  daß  bei  dieser  Neurose  häufig  Druckpunkte  nach- 
zuweisen sind.  . . TT  , • 1 1 14- 

Prädisponierend  wirkt  in  erster  Linie  die  Hysterie,  es  handeit 

sich  dann  meist  um  einen  periodisch  unter  dem  Einfluß  geringfügigste! 
Momente  auftretenden  Spasmus. 

Eine  weitere  Ursache  bildet  Verletzung  des  Auges  oder  seiner 

Umgebung  durch  stumpfe  Gewalt.  ..  . , . i- 

Das  Leiden  zeichnet  sich  oft  durch  Hartnäckigkeit  aus,  die  zu- 
weilen zu  operativen  Eingriffen  (Trigeminotomie,  Facialisdehnung)  ge- 
führt hat.  1- 

Verf.  beschreibt  2 Fälle  dieser  seltenen  Krankheitstorni,  die  er 

innerhalb  eines  Jahres  bei  Soldaten  beobachtet  hat.  Beide  entstanden 
im  Anschluß  an  die  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  die  aber  zu  einer 
Schädigung  des  Auges  selbst  nicht  geführt  hatte.  In  dem  ersten  baffe 
erfolgte  allmähliche  Heilung  in  7 AVochen,  der  zweite  Patient  mußte 
trotz  Cocainisieriing  des  Auges,  Morphininjektion,  Darreichung  von 
Brompräparaten,  Bädern,  Umschlägen,  Elektrisierung  nach  163  lagen 
entlassen  werden,  ohne  das  betr.  Auge  öffnen  zu  können.  In  beiden 
Fällen  war  weder  Syphilis  noch  sonst  ein  Allgemeinleiden  festzustellen, 
Hysterie  konnte  als  ätiologisches  Moment  zwar  nicht  vollständig  von 
der  Hand  gewiesen  aber  auch  nicht  positiv  erwiesen  werden.  Verf.  mochte 
aber  beide  tFälle  zu  der  Gruppe  der  traumatischen  Neurosen  rechnen. 

In  Allbetracht  des  Umstandes,  daß  Druckpunkte,  wenigstens  an 
den  gewöhnlichen  Stellen,  fehlten,  können  die  beiden  Fälle  nach  des 
Verf.  Ansicht  als  Bestätigung  der  theoretischen  Auffassung-  dmnen, 
daß  der  idiopathische  Blepharospasmus,  abgesehen  von  refKktorischer 
Übertragung,  auch  unmittelbar  durch  Reizung  von  Facialisästen  ent- 
stehen kann.  Esch. 

Kokain  und  seine  Ersatzmittel  in  der  Augenheilkunde. 

(H.  Wintersteiner,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  45.) 

AVinter  st  einer  meint,  daß  die  Gefahren  des  Kokains,  soweit  die 
.Augenheilkunde  in  Betracht  kommt,  übertrieben  werden.  Die  Giftig- 
keit und  die  Unwirksamkeit  in  entzündeten  Geweben  kann  verringert 
werden,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Kokain  Nebennierenpräparate  an- 
o-ewendet  werden,  die  zugleich  die  anästhesierende  AVirkung  steigern. 
Die  Einwirkung  auf  Pupille  und  Akkommodation  stört  in  der  I raxis 
darum  nur  selten,  weil  in  der  Regel  von  dem  erkrankten  Auge  unmitteh 
har  nach  der  Kokainisierung  doch  keine  volle  Arbeitsleistung  verlangt 
wird  Der  schädliche  Einfluß  auf  das  Hornliautepithel  ist  eine  böige 
der  Aufhebung  des  Lidreflexes,  daher  allen  örtlich  angewandten  An- 
ästheticis  gemeinsam.  Drucksteigerung  nach  Kokain  bei  Glaukom  oder 
.Anlage  zu  Glaukom  ist  nach  Win ter steiner  seltener  als  andere  Auto- 
ren annehnien  und  kann  durch  vorauf  gehende  Pilocarinneintraufclung 
bekämpft  werden.  Daß  durch  das  Sterilisieren  das  Kokain  in  wir- 
kungslose Bestandteile  zerlegt  wird,  gibt  M' in  ter  stein  er  zu,  meint 
aber,  nach  seinen  Erfahrungen,  daß  bei  einmaligem  kurzen  .Aufkochen 
nur  ein  kleiner  Teil  des  Kokains  zerstöit  wiid. 

Von  den  Ersatzmitteln  verwirft  AV  i ii  te  r sie  i iier  das  Tropakokain 
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als  weniger  anästhesierend  und  stark  reizend;  letzteres  gilt  auch  vom 
Holokain,  von  dem  auch  wässrige  Lösungen  schwer  herzustellen  sein 
sollen.  Übel  Eucain  scheint  intersteiner  keine  eigenen  Erfahrungen 
zu  haben,  nur  sein  milchsaui'es  Salz  verwirft  er  als  zu  stark  reize^nd. 
Stovain  ist  nur  von  wenigen  als  Aiigen-Anästhetikiim  emiifohlen  worden. 
Dagegen  ist  AVintersteiner  mit  Alyjiin  in  20/oiger  Lösung  zufrieden 
und  hat  nur  auszusetzen,  daß  seine  hyjieraemisierende  Wirkung  auch 
dui’ch  Adrenalin  kaum  ausgeglichen  werden  kann.  Novokain  schließ- 
lich, das  nicht  hyperaemisiert,  steht  hinter  dem  Ivokain  wegen  seiner 
erheblich  geringeren  anästhesierenden  Wirkung  und  wegen  der  kürzeren 
Dauer  dieser  A irkung  zurück.  - Das  souveräne  Lokalanästhetikum  in 
der  Augenheilkunde  ist  somit  noch  immer  das  Kokain. 

R.  Bernstein  (Sensburg.) 

Über  die  Behandlung  der  Netzhautablösung. 

(Uhthoff -Breslau.  Samml.  zwangl.  Abhandlungen  d.  Augenheilk.  VI.  Bd.,  8.) 

Die  Netzhautablösung  ist  eine  leider  sehr  schwer  zu  bessernde 
und  zu  behandelnde  Erkrankung  des  Auges;  gerade  dieser  Umstand 
hat  es  bewirkt,  daß  die  Ansichten  über  Heilung  und  Unheilbarkeit 
weit  auseinandergehen.  Auf  der  einen  Seite  steht  das  pessimistische 
Zugeständnis,  daß  fast  alle  Maßnahmen  vergeblich  sind,  auf  der  anderen 
Seite  werden  neue  Heilmethoden  mit  Enthusiasmus  verkündet.  Die 
Therapie  der  Netzhautablösung  hat  in  den  letzten  Jahren  manche  Wand- 
lung durchgemacht ; es  ist  freudig  zu  begrüßen,  wenn  da  ein  kritischer, 
erfahrener  Augenarzt  die  umfangreichen  Ergebnisse  mit  nüchternem 
Blick  sichtet  und  die  praktischen,  besten  Methoden  heraussucht.  Uht'- 
hoff  hat  ^an  einem  Beobacht iingsmaterial  von  mehr  als  500  Fällen 
folgende  Ergebnisse  gefunden;  Tn  frischen  Fällen  ist  ohne  Frage  die 
sogenannte  friedliche  Behandlung  — Druckverband,  horizontale  Lage, 
Bettiuhe,  Ableitung,  Schwitzkur  usw.  — noch  immer  zu  empfehlen, 
wird  auch  tatsächlich  noch  häufig  angewandt.  Von  den  operativen 
Methoden  kommt  zur  ^ erminderung  der  subretinalen  Flüssigkeit  in 
Betracht  die  Punctio  sclerae  mit  folgendem  Druckverband  und  Ruhe- 
lage. Hier  sind  aber  Rückfälle,  d.  h.  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit 
leidei  zu  häufig.  ^lan  muß  daher  versuchen,  die  Häute  durch  entzünd- 
lichen Reiz  zur  Verklebung  zu  bringen;  hier  empfiehlt  sich  vor  allem 
die  kamstische  Anhrennung  der  Sclera.  Mit  diesen  beiden  Verfahren 
zu  kombinieren  ist  die  subkonjunktivale  Injektion  einer  höchstens  lO'Vo 
Kochsalzlösung.  Alle  anderen  Methoden,  vor  allem  die  Einspritzungen 
in  den  Glaskörper,  Ausschneidungen  in  der  Sclera,  Drainage  des  Er- 
gusses sind  jon  so  geringem  Erfolge,  daß  sie  nicht  empfohlen  werden 
können,  z.  1.  können  diese  Methoden  sogar  Schaden  anrichten.  .Auch 
die  lange  fortgesetzten  Einträufelungen  (Jodkalium,  Dionin,  Eserin  u.  a.) 
sind  zwf’cklos,  halten  oit  die  Patienten  hin,  bis  sie  verzweifelt  anderswo 
flilte  suchen.  Die  ;\,rbeit  ist  von  einer  umfangreichen  Literaturangabe 
(182  Nummern)  begleitet  und  repräsentiert  in  klarer,  üborsichtlichei- 
Darstellung  den  heutigen  Stand  der  Behandlung  der  Netzhautablösuno’ 

Nicolai  (Berlin). 

Herpes  Zoster  ophthalmicus. 

(O.sterroht.  Saiiiinl.  zwangl.  .Abbanrll.  der  Augenheilk.  VII.  Band,  1.) 

Ost(‘iioht  bespricht  das  Krankheitsbild  des  ll(“r[)cs  Zoster  o[ili- 
thalmiciis:  die  wichtigen  Symptome  sind  die  charakteristischen  Bläselum. 

74 
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das  halbseitige  Auftreten,  der  neuralgische  Schmerz ; zu  den  Kompli- 
kationen gehören  die  Lähmungen,  Bindehautkatarrh,  Regenbogenhaut- 
entzündung, seltener  sind  die  Beteiligung  des  Glaskörpers,  der  uvea, 
der  Linse,  der  Netzhaut,  des  Sehnerven.  — Die  pathologische  Anatomie 
erwähnt  die  verschiedenen  Theorien;  die  von  Bärensprung,  Head, 
Campbell  welche  Veränderungen  der  Spinalganglien  an  die  Spitze 
stellt  die  Theorie  von  Wilihrand  und  Saenger,  welche  einen  vor- 
wiegend neuritischen  Prozeß  annehmen;  ferner  die  Theorie  von  der 
trophischen  Störung,  die  vasomotorische,  die  vaskuläre  die  sogenannte 
Metamerentheorie.  --  Die  Aetiologie  berührt  zuerst  den  Einfluß  des 
Trauma,  die  toxischen  Ursachen  (Arsen,  Ergotin,  Sublimat,  Blei,  Jod, 
Quecksilber,  Kohlenoxyd),  ferner  Gicht  und  Diabetes ; Erkaltung, 
Rheuma,  Krankheiten  des  Nervensystems;  ferner  Infektionskrank- 
heiten usw.  Rückfälle  sind  im  allgemeinen  sehr  selten;  Frühjahr  und 
Herbst  liefern  die  meisten  Fälle;  epidemisches  sowohl  wie  endemisches 
Auftreten  sind  beobachtet  worden.  Der  Krankheitserreger  ist  noch  nicht 
gefunden,  vorderhand  muß  aber  wohl  das  Leiden  als  infektmser  Natui 
Ingesprochen  werden.  - Die  Diagnose  bereitet  kaum  Schwierigkmten ; 
die  Prognose  ist  günstig,  nur  die  Sehstörungen  und  Neuralgien  können 
dieselbe  trüben.  Die  Behandlung  besteht  in  antiseptisch  wirkendem 
Puder  Salhen-Anwendung,  schmerzlindernden  Mitteln;  auch  Schwitz 

kuren’  Antipyretika,  Quecksilber,  Jod  kommen  in  Frage. 

Nicolai  (Berlin). 


Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Die  Ernährung  Nervenkranker. 

(Steyerthal,  Kleinen  i.  M.,  Ztschr.  f.  Krkpflege.,  1906,  No.  7 u.  8.) 

Die  Arbeit  SteyerthaUs  behandelt  im  wesentlichen  die  Frap, 
inwieweit  für  Neurasthenie  und  Hysterie,  Erkrankungen,  die  er  unter 

der  Bezeichnung  „Nervöse  Erschöpfungszustände  zusammpf aßt,  die 
jetzt  so  viel  empfohlene  vegetarische  Diat  in  Betracht  komme- 

Die  Anschauung,  daß  eine  solche  hier  indiziert  sei,  so  luhrt  ei 
aus  war  auf  Grund  gewisser  ätiologischer  Erwägungen  entstanden. 
Nachdem  nämlich  bereits  Hucfiard,  Arndt,  Ebstein  Lowenfeld 
der  uratischen  Diathese  eine  Hauptrolle  bei  der 

sterie  und  Neurasthenie  zugeschriehen  hatten,  wurden  diese  Eeide 
von  Albu,  Biernacki  etc.  im  weiteren  Sinne  als  Folgen  einer  durch 
fehlerhafte  Ernährung  und  mangelhafte  Verarbeitung  der  Ingesta  he 
vorgerufenen  Autointoxikation  des  F 

^ Dieser  Auffassung  gegenüber  (die  für  eine 
wohl  sicher  zutreffend  ist)  - Ref.)  weist  VeiT.  mit  Martins  auf  d 
zahllosen  Neurastheniker  mit  normalem(?)  Stoffwechsel  und  auf 
-ebenso  zahllosen  Arthritiker  ohne  Neurasthenie  hm.  Lahman  i s em 
schlägigc  Schrift  über  die  diätetische  Blutentmischung  erklait  ci  f 

OranTfe.ner  Beobachtungen  möchte  Verl,  vielmehr  2 Gruppen 
der  genannten  Nervenerschöpfung  unterscheiden.  Zur 
gehölen  solche  Patienten,  hei  denen  Störungen  von  Seiten  des  Ma- 
gens nicht  bestehen,  die  zweite  Gruppe  wird  gebildet  von 
liehen  Magcnnciirosen,  die  er  als  Teilerscheinungcn  einer  allgemeinen 
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nervösen  Erschöpfung,^  Xeurasthenie,  auffaßt.  (Oft  wird  die  Magen- 
neurose wohl  eher  die  Ursache  des  Allgemeinleidens  sein:  s.  u.  — lief.). 

1.  Bei  der  ersten  Gruppe,  besonders  wenn  die  Nervenschwäche  mit 
körperlicher  Schwäche  parallel  geht  (schlecliter  Ernährungszustand, 
Anämie,  Lungen katarrh,  Herzklopfen),  glaubt  er  mit  vegetarischer  Diät 
nichts  ausrichten  zu  können,  sondern  empfiehlt  einfache  gemischte  Kost 
in  öfteren  kleinen  Portionen.  Mastkuren  perhorresziert  er  (sehr  mit 
Pecht.  — Eef.)  Aber  auch  hei  nervös  Erschöpften  ohne  Kräfte- 
verfall, die  trotz  Überernährung  keine  Magenbeschwerden  haben,  ist 
er  nicht  für  vegetabile  Kost,  sondern  für  Behandlung  nach  Ört’el’s 
und  Ebstein ’s  Pegeln. 

2.  Die  Magenneurosen,  Ewald’s  Neurasthenia  gastrica  willSteyer- 
thal  nur  an  der  Hand  der  chemischen  Eunktionsprüfung  des  Magens 
diagnostiziert  mid  behandelt  wissen,  und  zwar  erstens,  weil  es  ganz 
unmöglich  sei,  von  den  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  einen 
Schluß  auf  die  chemischen  ^mrgänge  während  der  Magenverdauung  zu 
ziehen : ,,man  sieht  die  heftigsten  Beschwerden  bei  ganz  normaler  Magen- 
sekretion und  andererseits  erhebliche  Abweichungen  von  letzterer  Mim' 
subjektive  Störungen“,  zweitens  ,,weil  das  Peagensglas  das  einzig  sichere 
Kriterium  für  die  Differenzialdiagnose  zwischen  nervöser  Erschöpfung 
und  organischen  Veränderungen  bildet.  Erhebliche  Hyperacidität  mit 
gleichzeitig  nachweisbarer  freier  Salzsäure  schließt  einen  malignen 
Magentumor  aus.  Bei  völliger  Anacidität  oder  beim  Fehlen  der  freien 
Salzsäure  aber  muß  man  mit  der  Diagnose  Carcinom  nicht  weniger 
zuruc^.i^aitend  sein  --  wie  mit  der  Annahme  einer  Neurasthenia  gastrica. 
Letztere  darf  — wie  überhaupt  jede  Diagnose  auf  Neurasthenie  - 
nur  per  exclusionem  gestellt  werclen“. 

^Steyerthal  fährt  dann  fort:  ,,Eür  die  Bestimmung  der  Diät  wird 
die  Kenntnis  des  IMagenchemismus  von  noch  größerem  AVert  sein  wie 
für  die  Diagnose,  aber  man  hüte  sich,  zu  glauben,  daß  etwa  jedem 
Säuregrade  des  l^lagens  auch  eine  bestimmte  Diätform  entspreche.  Die 
Diagnose  jedes  Magenleidens  soll  nur  im  Peagensglas  gestellt  werden, 
aber  darum  ist  der  Magen  selbst  noch  lange  kein  Peagensglas  und 
läßt  sich  auch  nicht  als  solches  behandeln.  M’^er  so  schließt:  Hyjieracidi- 
tät,  ergo  alles  essen!  und  Anacidität,  ergo  vorsichtige  Lebensweise! 
dem  werden  Enttäuschungen  nicht  erspart  bleiben.  - In  der  Diätetik 
gibt  es  kein  Generalisieren,  viel  rationeller  ist  es,  auszuprobieren, 
was  der  Kranke  verträgt.“ 

„Und  dieses  vorsiehtige  Prüfen  wird  in  einer  Peihe  von  Fällen 
ganz  von  selbst  auf  die  vegetarische  Lebensweise  hinlenken.  Bei  einem 
starken,  überernährten,  aber  nichtsdestoweniger  (?  besser  hieße  es 
wohl : „und  gerade  deswegen“,  lief.)  dyspeptischen  Patienten  braucht 
man  vor  der  strengen  vegetarischen  Kost  nicht  ziirückschreckcn.  Findet 
man  hei  .Vusschluß  von  organischem  Leiden  einen  geringen 
Säuregrad,  so  ist  Pflanzenkost  unbedingt  geboten.  Ein  näheres  Ein- 
gehen aul  diese  speziellen  Verhältnisse  muß  einer  besonderen  Bespre- 
chung Vorbehalten  bleiben.“  - 

Im  .\nschluß  an  diese  Arbeit  verdient  zunächst  eine  Zusammen- 
stellung aus  -Martius’  Klinik  ('Wagner,  Zur  Frage  dei-  ehern. 
Magenl iinktionsprüfg.  .Arch.  f.  A'erdauungski'.  190.ä,  Nr.  1)  Erwähnung, 
weil  hier  nachgewiesen  wird,  daß  die  chemische  AI  agen  in b a 1 ts- 
untersii  chung,  außer  lür  ( leus,  Carcinom,  jier  n i c i ös(‘  .\nämie. 
keinen  pa  t hogn  o m on  i seli  e n A\'ert  bat. 
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Außerdem  aber  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  unter  den  mannig'- 
fachen  Schädlichkeiten  des  Kulturlebens,  die  die  Neurasthenie  erzeugen, 
die  fehlerhafte  Diätetik  doch  eine  weit  stärkere  Beachtung  verdient. 
Und  zwar  ist  es  speziell  das  Zu  viel  essen  und  hier  wieder  vor  allem 
das  Zuviel-Fleischessen*)  (in  Verbindung  mit  dem  dadurch  noch 
in  erhöhtem  Maße  hervorgerufenen  Bedürfnis  nach  den  Reizmitteln 
Alkohol,  Kaffee,  Tabak),  was  einen  großen  Teil  der  Schuld  trägt  an 
der  immer  weiter  um  sich  greifenden  nervösen  Erschöpfung. 

Diese  Erschöpfung  der  Nerven  entsteht  aber  wohl,  soweit  jene 
Ernährungsfehler  in  Betracht  kommen,  neben  der  direkten  Schädigung 
durch  die  Überanstrengung  der  Verdauungstätigkeit,  Überreizung  etc^, 
vor  allem  infolge  von  Auto-,  also  auch  Nerven  Intoxikation  durch 
überflüssige  und  pathologische  Stoffwechselprodukte,  und  zwar  häma- 
togen (ungefähr  im  Sinne  von  Lahmann,  dem  Vorläufer  dei  der 
„AVissenschaft“  angehörenden  Forscher  Albii,  Bornstein,  Bouchard, 
Gautier,  Grawitz,  Rohin,  Senator,  üllmann,  Zweifel  etc.). 
Direkte  Alagenbeschwerden  brauchen  nicht  immer  vorhanden  zu  sein, 
wenn  jemand  an  Neurasthenie  infolge  fehlerhafter  Ernährung  er- 
krankt ist.  Esch. 


Über  Arzneitabletten. 

(E.  Seel.  Militärarzt,  1906,  No.  21  u.  22.) 

Seel  suchte  ein  Mittel,  das,  in  Tablettenform  gebracht,  die  Siibhmat- 
tabletten  und  die  flüssige  Karbolsäure  ersetzen  kann  und  somit,  nament- 
lich auch  diem  ärztlichen  Hilfspersonal,  die  Dosierung  des  Desinfektions- 
mittels erleichtern  soll.  Er  prüfte  zu  diesem  Zwecke  das  Metakalin, 
einen  Bestandteil  des  Kresol  (m.  Kresol-Methylphenol);  dasselbe  läßt  sich 
mit  Seife  zu  Tabletten  formen,  die  sich  bei  gutem  A^erschliiß  mindestens 
Jahre  lang  halten.  Metakalin  soll  auf  der  bloßen  Haut  nicht  ätzend 
wirken,  weniger  giftig  und  doppelt  so  stark  desinfizierend  wirken  wie 
Karbolsäure.  Ein  ähnlicher  Stoff  ist  das  Segerin,  das  vor  dem  Metakalin 
den  A'^orziig  der  Billigkeit  hat.  Der  unangenehme  Kresolgeriich  ist  beiden 
gemeinsam.  Bernstein  (Sensburg). 
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Die  Nervosität,  ihre  Ursachen,  Erscheiniingeii  und  Behandlung.  Für 
Studierende  und  Ärzte  von  A.  Gramer.  Jena,  Gustav  Fischer,  1906. 

S.  424.  Pr.  8 M. 

Das  vorliegende  Buch  ist  der  Niederschlag  von  Vorträgen,  die 
('ramer  11  Jahre  lang  an  der  Universität  Göttingeii  gehalten  hat,  sowie 
von  den  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  Nervosität,  die  Verf.  in  der 
Privatpraxis  als  Direktor  der  p.sycliiatrischen  Klinik  und  vor  allem  als 
Leiter  der  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  Volksnervenheilanstalt  Rasen- 
mühle in  so  reicliem  Maße  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt  hat.  Behan- 
delt sind,  unter  Ausschluß  aller  organischen  und  Geisteskrankheiten, 

*)  Der  auch  von  St.  zitierte  Aloehius  beklagt  insbe.sondere  selir  mit  Hecht 
die  in  vielen  Sanatorien  übliche  , geradezu  unsinnige  Fleischfresserei  . 
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unter  Ausschluß  der  Epilepsie  und  der  kleinen  Xeuro.sen,  alle  diejenigen 
nervösen  Scliwächezustände,  welche  als  Hysterie  bezeichnet  oder  unter 
dem  großen  Sammelbegriff  der  Neurasthenie  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  zusammengefaßt  zu  werden  jiflegen. 

Im  Gegensatz  zu  den  verbreiteten  großen  Monographien  der  Neu- 
rosen von  Binswanger  u.  a.,  erstrebt  Gramer  nicht  eine  gesonderte 
Darstellung  aller  einzelnen  Formen  und  Unterformen,  welche  nach  Art 
eines  Nachschlagewerkes  über  einen  speziellen  Fall  uns  schnell  orientieren 
sollen,  sondern  ein  Lehrbuch  zu  geben,  dessen  A^^crt  vor  allem  darin  be- 
steht, daß  das  Gleichartige  der  verschiedenen  Formen  zusammengefaßt 
und  so  im  großen  ein  Bild  der  gemeinsamen  Züge  in  der  Ätiologie,  der 
Symptomatologie  und  der  Therapie  entworfen  wird,  und  das  verhältnis- 
mäßig kurz  nur  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  einzelnen  Krank- 
heitsbilder darstellt.  Der  spezielle  Teil  bringt  eine  Fülle  interessanter 
Krankheitsbilder  und  eine  Gruppiernng  und  Einteilung  gerade  der  so 
schwierigen,  vorwiegend  auf  der  Grundlage  angeborener  nervöser  Schwäche 
entstandenen  Krankheitszustände,  welche  vielfach  neu  ist  und  anch  dem 
Spezialisten  mannigfache  Anregungen  und  interessante  Gesichtspunkte 
bietet.  Für  den  Arzt  und  Studierenden  allerdings  gewinnt  der  spezielle 
Teil  nur  dann  Avirklichen  Wert,  wenn  ein  sehr  sorgfältiges  Studium  und 
volles  Verständnis  des  im  allgemeinen  Teil  Gesagten  vorhergegaugen  ist. 

Das  eigentlich  Gharakteristische  und  vor  allen  Dingen  Neue  des 
Buches  besteht  nun  darin,  daß  Gramer,  wie  schon  der  Titel  andeutet, 
das  volkstümliche  Wort  „Nervosität“  wieder  in  die  Wissenschaft  ein- 
führen will  und  zwar  unter  der  speziellen  Bezeichnung  der  „endogenen 
Nervosität“,  welche  er  als  eigenes  Krankheitsbild  der  Hysterie  und  der 
Neurasthenie  gegenüberstellt.  Grund  dieser  Neuerung  ist  der  an  sich 
berechtigte  Wunsch,  die  große  Anzahl  verschiedenartigster  Krankheits- 
bilder, die  wir  noch  immer  unter  dem  Namen  Neurasthenie  zirsammen- 
zufassen  pflegen,  schärfer  einzuteilen  und  durch  Schaffung  eines  neuen 
Wortes  auch  eine  schnellere  Übersicht  und  Verständigung  über  bestimmte 
Krankheitszustände  zn  ermöglichen.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß 
bei  der  Entstebung  aller  nervfisen  funktionellen  Krankheiten  endogene 
(angeborene,  individuelle)  Ursachen  mit  exogenen  (erworbenen,  veii  außen 
kommenden)  Ursachen  Zusammenwirken,  hat  schon  Kräpelin  in  seinem 
bekannter  Lehrbuch  der  P.sychiatrie  eine  Teilung  der  fraglichen  Krank- 
heiten gebracht,  welche  je  nach  dem  t'berwiegen  der  einen  oder  der 
anderen  Ursachen  angeborene  und  erwoiLeue  Formen  der  Neurasthenie 
unterscheidet,  und  ebenso  hat  Ziehen  besomlers  in  der ‘2.  Auflage  seines 
Lehrbuches  der  (erworbenen)  Neurasthenie  die  angel)orenen  Zustände 
der  „psyeho{)athisehen  Konstitution“  gegenübergestellt. 

In  die.ser  Zweiteilung  und  Gegenüberstellung  geht  nun  Gramer 
noch  einen  .Schritt  weiter,  indem  er  als  Neurasthenie  nur  diejenigen 
Krankheitszustände  gelten  la.ssen  will,  bei  <lenen  der  endogene  Faktor 
ganz  zurücktritt,  die  Krankheitserscheinungen  also  an.ssehließlieh  oder 
fast  ausschließlich  in  exogenen  .Schädignngen  ihre  l’rsaehe  haben.  Als 
Neurastheniker  dürfte  man  demnach  nur  diejenigen  Menselien  bezeich- 
nen, welche  von  Hause  ans  eine  kräftige  nervöse  Konstitution  besitzen 
und  nur  durch  schädigend(!  Fintlüsse  des  Lebens  — kör|»erliehe,  nervöse, 
psychische  Uberanstiamgung,  schwere  Affekte  u.  a.  — zu  einer  feststell- 
i)aren  Zeit  ilire  eigentlielie  Krankheit  erst  erworben  haben.  Alle  übrigen 
Zustände  dagegen,  bei  denen  die  .Schwäche  des  Nerven.systems,  also  die 
Widerstandslosigkeit  gegen  nervöse  .Schädigungen,  schon  eine  an- 
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geborene  Erscheinung  ist,  faßt  Cramer  unter  dem  neuen  Namen  der 
endogenen  Nervosität  zusammen.  Die  Folge  dieser  Verschiebung 
der  Einteilung  ist  naturgemäß  die,  daß  für  die  eigentliche  Neurasthenie 
nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Krankheitsfällen  übrig  bleibt,  sodaß  in 
der  Darstellung  diese  Krankheit  ganz  kurz  abgetan  wird  und  selbst  der 
so  erfahrene  Verf.  nur  ganz  wenige  Krankheitsgeschichten  mitteilen  kann. 

Die  endogene  Nervosität  dagegen  nimmt  einen  sehr  großen,  fast 
ebenso  großen  Raum  ein  wie  die  Schilderung  der  Hysterie,  und  erfordert 
eine  weitgehende  Unterteilung  in  viele  kleine  Krankheitsgruppen.  Es 
•scheint  also  dem  Referenten,  als  ob  Cramer  bei  seiner  neuen  Teilung 
der  Neurosen  den  Bogen  etwas  überspannt  hat  und  von  richtigen  Voraus- 
setzungen und  Absichten  ausgehend,  doch  das  erstrebte  Ziel  nicht  er- 
reicht hat.  Würde  die  Wissenschaft  seine  Einteilung  annehmen,  dann 
hätten  Avir  eben  statt  des  sehr  „großen  Topfes“  der  Neurasthenie,  in  den 
bisher  vielfach  zu  viele  Krankheitsbilder  hineingeworfen  wurden,  einfach 
einen  neuen,  an  Umfang  ebenso  großen  „Topf“,  den  der  endogenen  Ner- 
Ansität,  in  dem  nunmehr  eine  übermäßige  Zahl  von  Krankheitsbildern 
vereinigt  Avürde;  eine  Klärung  der  Begriffe  und  leichtere  Verständigung 
wäre  aber  dadurch  nicht  gewnlirleistet,  im  Gegenteil  höchstens  für  Ferner- 
stehende durch  Schaffung  eines  neuen  Namens  eher  die  VerAvirrung  ver- 
größert. 

Sehen  Avir  nun  von  den  vielleicht  nicht  günstigen  Folgen  der  neuen 
Einteilnng  ab,  dann  bleibt  jedoch  für  das  ganze  Werk  eine  solche  Fülle 
von  Vollzügen  bestehen,  daß  dem  Buch  nur  Aveiteste  Verbreitung  und 
sorgfältigstes  Studium  geAA'ünscht  AA'erden  kann.  Es  ist  dem  Vei’fasser 
meisterhaft  i gelungen,  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  funk- 
tioneilen Neurosen  A"on  großen  Gesichtspunkten  aus  einheitlich  und  in 
einer  so  fesselnden  und  klar  A’erständlichen  Form  darzustellen,  daß  man 
beim  Lesen  eine  geradezu  ästhetische  Freude  empfindet;  und  auch  dem 
Fernerstehenden  Avird  ein  so  deutliches  und  klares  Bild  der  scliAvierigen 
Krankheitszustände  entworfen,  Avie  es  in  bereits  vorhandenen  Lehrbüchern 
kaum  geboten  AAÜrd.  Stier  (Berlin). 


Physisch-ophthalmologische  Grenzprobleme.  Ein  Beitrag  zur  Farbenlehre. 

Von  Herdis  Kramp,  Leipzig  1906.  Verlag  Amn  Georg  Thieme,  Leipzig. 

118  Seiten.  Preis  3 M. 

Das  vorliegende  Buch  trägt  den  neuesten  Forschungen  Rechnung, 
Avelche  sich  auf  das  Gebiet  der  Farbenlehre  beziehen.  Grundlegend 
waren  in  erster  Linie  die  bedeutenden  Forschungsergebnisse  in  der  Ana- 
tomie der  Netzhaut;  der  Weg  des  Reizes  von  der  Stäbchen-Zapfen- 
schicht bis  zum'  Zentralorgan  mußte  erst  gefunden  Averden,  ehe  die 
Farbenlehre  ihre  neuen  Probleme  konstruierte.  Daß  wir  ohne  Hypo- 
thesen in  der  Physiologie  der  Sinnesorgane  nicht  auskommen,  auch 
WahrscheinlichkeitsbeAveise  eine  Berechtigung  haben,  bedarf  kaum  der 
Erläuterung,  ein  Blick  in  die  EntAvicklung  dieses  Teiles  der  Physio- 
logie und  Ophthalmologie  Avird  dies  hinreichend  beAveisen.  Die  Kries- 
sche  Schule  hat,  Schritt  haltend  mit  den  Ergebnissen  der  retinalen  Ana- 
tomie, Theorieen  aufgebaut,  Avelche  Beachtung  verdienen.  Die  prak- 
tische Augenheilkunde  kann  naturgemäß  von  diesen  neuen  Errungen- 
schaften erst  aufmerksam  Notiz  nehmen,  Avenn  die  Anwendung  die 
bisher  geltenden  Grundsätze  umzugestalten  notAvendig  macht. 
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Zunächst  werden  für  die  Bestimmung  der  Farbenquantitäten  als 
Mittel  Energiebestimmimgen  angegeben,  da  dieselben  ^inen  absoluten 
Wert  haben.  Die  AVerte  haben  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  den 
brechenden  Medien,  da  die  Absorptionsverhältnisse,  wenigstens  in  dei 
Linse,  ihren  Einfluß  geltend  machen.  Die  Linse  nimmt  im  Alter  einen 
etwas  gelblichen  Farbenton  an,  etwa  im  40.  50.  Lebensjahi.  Sehi 

interessant  sind  die  Beziehungen  dieser  Absorption  der  Linse  im  Altei 
auf  Verhältnisse  in  der  Malkunst,  indem  geradezu  Fehler  sich  geUend 
machen.  Auch  die  elektive  Absorption  in  der  Macula  lutea  finde! 
ihre  Besprechung,  sie  muß  berücksichtigt  werden  bei  dem  Begriff  der 
retinalen  Energie.  Die  funktionelle  Bedeutung  der  Zapfen  für  die 
Farbenempfindung  wird  genau  besprochen  und  im  Lichte  der  Kries- 
Parinaud’schen  Theorie  beurteilt.  Die  Stäbchen  vermitteln  nur  farb- 
lose Flelligkeitsempfindungen,  wie  es  bei  den  Totalfarbenblinden  der 
Fall  sein  muß.  Das  Zusammenwirken  beider  Netzhautelemente,  Zapfen 
lind  Stäbchen,  beeinflußt  wechselseitig  das  Farbenempfindungsvermögen. 
Die  Ursache  für  die  verschiedene  Funktion  der  Zapfen  und  Stäbchen, 
für  das  funktionelle  Übergewicht  der  ersteren  wird  durch  die  Theorie 
der  sekundären  Schichten  auf  eine  Grundlage  gestellt.  Am  Schluß 
>vird  das  Problem  der  Komplementärfarben  behandelt,  dessen  Erklä- 
rung auf  physiologischem  Gebiete  zu  suchen  sein  wird,  vielleicht  liegt 
die  Lösung  dieser  schwierigsten  aller  Fragen  auf  elektro-physiologi- 
schen  Gebieten. 

Das  Buch  ist  reich  an  Tabellen  experimenteller  Untersuchungen 
und  erfüllt  vollauf  die  im  Anfang  ausgesprochene  Aufgabe,  einige 
der  wesentlichsten  Farbenprobleme  unter  Berücksichtigung  der  neuesten 
Forschungsergebnisse  zu  behandeln.  Nicolai  (Berlin). 


Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie.  Amn  R.  Oestreich.  Leipzig  1906,  Amrlag  von  Georg  riiieme. 
616  S.  Alit  44  Textabl)ildungen  und  11  farbigen  Tafeln.  Preis  13  Mark. 

Das  Buch  ist  aus  Vorlesungen  entstanden,  jedoch,  wofür  man 
dankbar  sein  muß,  die  übliche  Vorlesungsform,  die  den  ferner  Stehen- 
den meist  nicht  interessiert,  weggelassen.  AVas  an  ihm  angenehm  wirkt, 
ist  das  sichtliche  Bestreben,  überall  klare  und  leicht  verständliche  Be- 
griffsbestimmungen zu  geben ; bei  dem  schwierigen  Kapitel  der  Ge- 
schwülste mit  ihren  zahlreichen  Alisch-  und  Übergangsformell  ist  dies 
von  besonderem  AVert.  Im  speziellen  Teil  sind  die  einzelnen  krank- 
haften Zmstände  und  Vorgänge  mit  ihren  Unterabteilungen  abgehan- 
delt; eine  der  letzten,  ,,körperlremde  Lebewesen  , umfaßt  die  tierischen 
Parasiten,  die  Protozoen  und  die  Bakterien.  Hier  ist  auch  das  Kapitel 
über  Fieber  eingefügt,  zum  Schluß  die  Mißbildungen  in  kurzer  Dar- 
stellung. _ . 

Der  (kleinere)  allgemeine  Teil  befaßt  sich  mit  der  funktio- 
nellen und  chemischen  Diagnostik,  da  ,,eiue  Methode  allein,  z.  13.  die 
anatomische,  durchaus  nicht  alles  aufzuklären  vermag“,  feiner  mit  der 
allgemeinen  Aetiologie,  welche  in  innerhall)  des  Körpers  und  in  von 
außen  wirkende  Ursachen  (AArletzung,  Luft,  Klima,  Gewerbe  usw.) 
gesondrt  ist.  „Ursachen  und  Zeichen  des  Todes“  beschließen  das 
Buch.  AVo  A’erf.  abweichenden  Ansichten  huldigt,  hält  er  mit  ihnen 
nicht  zurück  und  in  manchem  ist  ihm  auch  Recht  zu  geben,  so  darin. 
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daß  viele  krankhafte  Vorgänge  nicht  entfernt  als  „zweckmäßige“  Pro- 
zesse anzusehen  sind.  Den  Icterus  neonatorum  faßt  Oe.  mehr  als  einen 
„toxischen“,  durch  die  "Wrdauungs Vorgänge  und  die  ungewohnte  Ein- 
fuhr fremdartiger  Substanzen  in  die  Leber  verursachten  auf.  — Anam- 
nese einfach  als  „Krankengeschichte“  zu  bezeichnen  (p.  493),  geht  bei 
dem  herrschenden  Sprachgebrauch  nicht  an;  höchstens  ist  sie  die  Krank- 
heitsvorgeschichte. 

Das  Buch,  das  mit  zahlreichen,  gelungenen,  z.  Teil  schön  kolo- 
rierten Abbildungen,  namentlich  im  Kapitel  Geschwülste,  sowie  mit 
einem  guten  Nachschlage-Kegister  ausgestattet  ist,  wird  sicherlich  den 
Studierenden  und  auch  Ärzten,  welche  eine  rasche  Orientierung  in 
pathologischen  Fragen  wünschen,  die  besten  Dienste  leisten. 

H.  Vierordt  (Tübingen)..^ 


Die  Epilepsie.  Buschan,  Leipzig,  Kollegen,  1906.  Mk.  1,40.  Heft  7 
der  , wichtigsten  Nervenkrankeiten  in  Einzeldarstellungen  für  den  prak- 
tischen Arzt,  lierausgegeben  von  Dr.  Georg  Flatau  Berlin“. 

Hält  man  es  wirklich  für  ein  Bedürfnis,  neben  der  großen  Zahl  der 
Lehrbücher  und  Monographien  der  Nervenkrankheiten  nun  noch  einzelne 
wichtige  Nervenkrankheiten  in  Sonderdarstellungen  herauszugeben  und 
für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  zuzuschneiden,  dann  muß 
das  vorliegende  Werkchen  als  eine  wohlgelungene  kleine  Arbeit  be- 
zeichnet werden.  Man  kann  ihr  wenigstens  nachrühmen,  daß  sie  in 
leicht  lesb.7.rer  Form  alles  enthält,  was  wissenschaftlich  erwiesen  und 
von  Bedeutung  für  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  ist,  und  daß  sie 
andererseits  niemals  entbehrliche,  nicht  ganz  bewiesene  oder  unnütze 
Hypothesen  enthält.  Daß  die  Ätiologie  und  vor  allem  die  Therapie 
den  meisten  Baum  der  Darstelhmg  in  Anspruch  nehmen,  entspricht 
gleichfalls  den  Zweck  des  Unternehmens.  Wer  also  Verlangen  nach 
einer  solchen  kurzen  zusammenfassenden  Monographie  der  Epilepsie 
hegt,  kaufe  sich  getrost  das  Büchlein;  er  wird  nicht  enttäuscht  sein. 

Stier  (Berlin). 


Über  Augenerkrankungen  sexuellen  Ursprungs  bei  Frauen.  Von  Dr.  Emil 
Berger  und  Dr.  Robert  Loewy.  Übersetzt  von  Dr.  B.  Beatrice  Roßbach). 
Wie.sbaden  1906.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  4 IM. 

Vergl.  Referat  auf  Seite  1043. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Obere  Brustapertur  und  Lungentuberkulose. 

(C.  Hart  u.  L.  Mendelsolin,  cf.  Rubrik  „Neue  Bücher“). 

Die  Arbeiten  von  Hart  und  Mendelsohn  beschäftigen  sich  mit 
der  oberen  Brustapertur,  ihrer  Bedeutung  für  die  Atmung  und  die 
Lungen,  knüpfen  somit  an  die  vor  fast  50  Jahren  erstmals  publizierten 
Lntersuchungen  M.  A.  Freiund’s  an.  Hart’s  mit  dem  Alvarenga- 
1 reis  gekrönte  Schrift  verdient  auch  wegen  der  einleitenden  und  reka- 
pitulierenden Teile  leider  fehlt  dem  Buch  jegliche  Kapitelteilung 
und  Inhaltsübersicht  — gelesen  und  wegen  des  reichen  Inhalts,  der 
niehr  bietet,  als  der  Titel  erwarten  läßt,  studiert  zu  werden.  Des 
Verfassers  eigene  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  400  Aperturen 
Erwachsener  ohne  Eücksicht  auf  die  Todesursache,  wobei  die  Verhält- 
nisse des  obersten  Kippenrings  jeweils  genau  geprüft  und  mit  der 
Beschaffenheit  der  Lunge  und  der  (event.)  Todesursache  in  Beziehung 
gesetzt  werden.  Ausdrücklich  wird  auf  die  große  Häufigkeit  der  (oft 
geheilten  ?)  Tuberkulose  auf  dem  Sektionstisch  hingewiesen,  eine  ideale 
obere  Thoraxapertur  von  absoluter  Symmetrie  (wie  wohl  zu  erwarten 
war)  als  selten  bezeichnet.  H.  stellt  primäre  symmetrische  und  asym- 
metrische Stenose  der  oberen  Apertur  auf,  wobei  die  cj^uerovale  Form 
in  eine  mehr  gradovale  (der  Form  der  niederen  Säugetiere  genäherten) 
übergeht.  Es  hält  also  der  Brustkorb  nicht  gleichen  Schritt  mit  der 
Entwickelimg  der  oberen  Lungenpartien.  Von  höchster  Bedeutung  ist 
im  übrigen  für  die  normale  Atmungshewegung  des  Brustkorbs  die 
Integrität  des  1.  Kippenknorpels,  da  die  1.  Kippe  auch  für  die  Be- 
wegung der  übrigen  maßgebend  ist.  ^Arkürzung  usw.  des  Knorpels 
hemmt  die  lunktion.  Die  Stenose  und  Formveränderung  der  oberen 
Apertur  schafft  eine  Disposition  der  Lungenspitzen  gegenüber  den  Tuher- 
kelhazillen,  welche  sich  dann  besser  vermehren  und  einnisten  können, 
wobei  mittlere  und  kleinere  Bronchien  der  Spitze  zunächst  in  Betracht 
kommen.  V ir  hätten  es  hier  also  mit  einer  mechanischen  Disposition 
der  Lungenspitzen  zu  tun,  neben  der  freilich  die  .sonstige  (konstitutio- 
nelle) Disposition  keineswegs  ganz  außer  acht  gelassen  werden  darf. 
Ühiigcns  können  in  späteren  .Ja  iren  infolge  von  Altersveränderungcii 
der  Knorpelgrundsuhstanz  und  Gelenkshildung  größere  Beweglichkeit 
und  günstigere  Atmnngsverhält  isse  sich  aushilden.  Auch  von  diesem 
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Gesichtspunkt  aus  ist  die  spater  erworbene  Spitzentuberkulose  gegen- 
über der  iugendlichen  günstiger  anzusehen 

Mendelsohn’s  Abhandlung  bespricht  die  einschlägigen  Verhält- 
nisse für  das  Kindesalter;  er  stellt  (Tabelle  I)  einige  Normalwerte  auf 
für  die  beiden  ersten  Lebensjahre;  Der  gerade  Dychmesser  wachst 
von  der  Geburt  bis  zum  7.  Jahr  von  2,1  auf  2,6  an  der  quere  von  4,35 
luf  6 1 die  unter  sich  nur  wenig  differierenden  beiden  schrägen  von  4,2 
auf  ca  ’ 6 Dadurch  entsteht  die  Kartenherzform,  wobei  auch  die  Aper 
tur  sich  in  immer  steilere  Richtung  zur  Horizontalen  stellt.  Bezüg- 
lich der  Tuberkulose  konnte  M.  zwar  nicht  nachweisen,  daß  abnorme 
Kürze  des  1.  Rippenknorpels  besonders  häufig  in  der  Deszendenz  Tub 
kXsei  vorkomSe,  dagegen  ist  dies  der  Fall  hinsichtlich  frühzeitiger 
Schräa'stellung  und  Stenose  der  oberen  Apertur  mit  abnorm  kurzen 
Rippeiknorpefn ; von  Anomalien  des  Brustbeinhandgriffs  und  des  Ster- 
na!-Gelenks  \si  eine  Abhängigkeit  der  Stenose,  wenigstens  im  Kindes- 
altei  selbst,  nicht  nachweisbar,  erst  später  scheint  eine  Beeinflussung 
durch  gewisse  Formen  des  Sternalgelenks  einzutreten. 

^ H . Vierordt  (Tübingen). 


Untersuchungen  Uber  den  Mechanismus  der  Zerstörung  der  nervösen  Zellen. 

(Manqu41ian,  Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Oct.  1906.) 

Metschnikoff  hat  über  die  Entwickelung  des  Greisenalters  die 
Theorie  ausgesprochen,  daß  es  sich  überall  um  ein  Zugrundegehen  dei 
höheren  spezifischen  Zellen  und  um  einen  Ersatz  derselben  durch  hjpei- 
trophischei  Bindegewebe  handelt,  ferner  um  einen  Kampf  zwischen  diesen 
höheren  Zellen  und  den  primitiven  Elemeiitarorganisn^n,  den  bew  _g- 
lichen  Zellen  und  zwar  besonders  den  Makrophagen  Diese  Theorie  ist 
auch  für  die  Erklärung  des  Zugrundegehens  von  Zellen  des  Gehn  ns  iiii 
Rückenmarks  herangezogen  worden.  Aiicli  hier  sollen  die  Makrophag 
in  die  Nervenzellen  eindringen  und  sie  beseitigen.  i 

Metschiiikoffs  Anschauiiiigen  haben  in  der  Frage  des  Alterns  lui 
Unterganges  von  Stammzellen  Widerspruch  erfahren,  und 
suchten  Metschnikoffs  Theorie  zu  stützen,  mdem  er  die  Rolle  dei 
Phagocytose  bei  der  menschlichen  Tollwut  zum  Gegenstand  der  Untei- 

"""^^^'"EVLTjran  der  Hand  von  Präparaten  bei  Tollwütigen,  wie  gut 
ni^mentierte  Ganglienzellen  von  Makrophagen  dicht  umgeben  sind,  wie 
bef  anderen  das  ^Pigment  undeutlicher  wird  und  Vakiilolen  aiiftreten, 
wie  die  Phagocyten  sich  mit  Pigment  beladen,  während  dasselbe  aus  den 
Ganglienzellmi  schwindet  und  diese  selbst  alhnähhch  _ aufgelöst  werden 
Manquelian  sieht  in  diesen  seinen  Beobachtungen  eine  Stutze  fni  die 

Metschnikoff  sehe  Theorie.  . , , • u ■R.-.Mpripn  so  auch 

Die  Tatsache,  daß  Phagocyten  sich  ebenso  wie  mit  Bakteiien  so  anc  . 

initTrünnnern  der  Zellen  des  Organismus  'belasten  und  diese  foidscl^^^^^^ 
ist  eine  so  viel  beobachtete,  daß  sie  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Es  ist  abe 
wohl  kanni  anzunehinen,  daß  die  Phagocyten  von  selbst  einen  Kampf  m 
alternden  Organismus  gegen  die  höheren  Zellen  beginnen  sondern  es  ist 
mehr  wahrscheinlich,  daß  die  alternde  zugrunde  gehende  Nervenzelle 
welchr  ihren  Bestand  nicht  mehr  zu  erl. alten  vermag  dann  gew  ssei- 
nnßen  als  ein  Fremdkörper  wirkt  und  der  Auflösung  durch  die  lebens 
krälX  dann  anlicimfällt.  Die  Rolle  der  Phagocyten 

gegenülier  lebensnntüclitigen  Körperzellen  wurde  dann  im  Gegensa  z /< 
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dev  aktiven  Rolle,  welche  sie  gegenüber  den  Bakterien  ausüben,  eine  mehr 
sekundäre  sein,  die  Phagocyten  würden  gewissermaßen  die  Totengräber 
der  höheren  abgestorbenen  Zellen  sein.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Zur  Pathogenese  der  Chorea. 

(Sir  Dyce  Duckworth,  Chorea  considered  as  cerebral  rheumatisui.,  Brit.  med. 

journ.,  1906,  23.  Juni.) 

Duckworth  verwirft  die  früheren  Theorien  über  die  Entstehung 
der  Chorea  und  sj) rieht  sich  entschieden  für  die  infektiöse  Natur  des 
Leidens  aus,  wenn  auch  die  rheumatische  Theorie  nicht  alle  Fälle  zu  er- 
klären vermag.  Daß  gerade  junge  und  weibliche  Individuen  von  diesem 
Leiden  bevorzugt  werden,  hängt  wahrscheinlich  damit  zusammen,  daß 
bei  diesen  Individuen  das  rheumatische  Toxin  leichter  einzudringen 
und  mit  größerer  Intensität  zu  wirken  vermag  als  bei  Erwaclisenen. 
Das  jugendliche  Gehirn  ist  widerstandsunfähiger  als  das  völlig  ent- 
wickelte. Zu  Gunsten  der  rheumatischen  Natur  der  Chorea  si^richt 
vor  allem,  daß  sie  vorzüglich  in  solchen  Familien  vorkommt,  welche 
zu  Gelenkrheumatismus  neigen.  Chorea  kann  Monate  und  Jahre  lang 
dem  Ausbruch  von  Gelenkrheumatismus  vorangehen  oder  auch  während 
eines  Anfalles  a\if treten.  Sie  kann  auch  an  einen  Anfall  sich  anschließen 
mit  oder  ohne  sichtliche  rheumatische  Komplikationen.  Für  Gelenk- 
rheumatismus sind  gewisse  Familien  und  diathetisch  disponierte  Indi- 
viduen geeignet.  Die  Krankheit  kommt  gerade  bei  nervösen  und  wider- 
standsunfähigen Familienmitgliedern  zum  Ausbruch.  Gelenkrheumatis- 
mus fand  sich  in  85  Proz.  seiner  Fälle.  Vielleicht  läßt  sich  noch  ein 
höherer  Prozentsatz  finden,  wenn  man  genaue  Krankengeschichten  zur 
Verfügung  hat.  Es  ist  eine  Tatsache,  daß  gerade  bei  Kindern  Gelenk- 
rheumatismus oft  übersehen  oder  von  den  Eltern  später  vergessen  wird. 
Besonders  in  den  ärmeren  Volksklassen  kann  Chorea  die  einzige  Er- 
scheinung des  Gelenkrheumatismus  bilden.  Dann  handelt  es  sich  um 
echten  zerebralen  Rheumatismus.  In  den  ersten  Anfällen  sowohl  von 
Gelenkrheumatismus  wie  von  Chorea  wird  nicht  selten  ein  bestimmter 
Grad  von  Herzdilatation  beobachtet,  ohne  daß  sie  von  Pyrexie  oder 
Endokarditis  bedingt  wird.  Der  Zustand  hängt  ab  von  rheumatischer 
Toxämie,  welche  eine  Myokarditis  herheiführt.  In  solchen  Fällen  können 
sich  später  echte  Erscheinungen  des  Gelenkrheumatismus  einstellen. 

V.  Bolteiistern  (Berlin). 


Der  Einfluß  besonderer  Versuchsbedingungen  auf  die  Erzeugung  der 
Gefäßveränderungen  durch  Adrenalin. 

(L.  Loeb  und  K.  C.  Gitbens,  Anieric.  Journ.  of  the  med.  scienc.,  1905.) 

Die  Autoren  stellten  darüber  A’^ersuche  an,  inwieweit  besondere 
Bedingungen  die  Entstehung  der  Adrcnalinnekrose  an  der  Aorta  zu  be- 
einttu.ssen  im.stande  .seien. 

1.  Die  Thyroidectoniie  war  nicht  imstande,  die  Erzeugung  der 
Adrenalinnekrose  zu  verhindern. 

2.  Schädigungen  der  Nieren  durch  Kaliumbichromat  oder  durch 
Unterbmdung  eines  Ureters  zeigten  keinen  we.sentliclien  Einßuß  im  Sinne 
einer  Verstärkung  der  Adrenalinwirkung  (vernündertc  Au.'^scheidung). 

B.  Bei  Adrenalinbehandhmg  schwangerer 'Piere  blieben  die  PAKÜcn  frei 

75* 
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von  Gefäßschädigungen,  die  schwangeren  Tiere  selbst  schienen  etwas  w g 
empfänglich  gegenüber  der  toxischen  Wirkung  des  Adrenalins  zu  se  . 

^ d.^Die  Aclrenalineinwirkung  trat  zu  verschiedenen  Zeitnn  bei  den 
einzelnen  Tieren  auf,  bald  früher,  bald  später.  Bei  vielen  fanden  sici 
entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen  und  in  dem  Brustfell  und 
bei  einigen  auch  im  Herzbeutel.  Diejenigen  Tiere,  welche  unter  dem 
Einfluß  des  Adrenalin’s  an  Gewicht  verloren,  zeigten  meist  auch  Artei len- 

5 Die  Versuche,  das  Adrenalin  durch  Pyrocatechin,  einem  dem 
Adrenalin  chemisch  nahestehenden  Körper  zu  ersetzen,  haben  zu  positiven 
Ergebnissen  nicht  geführt.  Menzer  (Halle  a|S.). 

Untersuchungen  über  das  Bluteisen  und  das  Jellinek’sche  Symptom  bei 

Affektionen  der  Schilddrüse. 

(G.  Urb  in  o,  Riv.  crit.  di  Clin.  Med.,  No.  38  u.  39,  1906.) 

Im  Jahre  1904  hatte  Jellinek  auf  ein  neues  Symp'tom  der  Base- 
dow’sehen  Krankheit  hingewiesen,  auf  eine  bräunliche  Pigmentierung 
der  Augenlider,  besonders  des  Oberlids.  In  dem  Blut  derartiger  Kranker 
ließ  sifh  neben  einer  Vermehrung  der  Färbel^aft,  die  Jellinek  für 
die  Ursache  des  Phänomens  hält,  eine  auffallende  Verminderung  des 
Eisengehalts  feststellen.  Die  Untersuchungen  Urbino  s wimden  zu  dem 
Zwecke  unternommen,  festzustellen,  ob  auch  bei  einfachen  Kröpfen  eme 
derartige  Veränderung  des  Blutes  sich  findet.  Aber  5 Falle  von  Struma 
die  zur^Beobachtung  kamen,  verhielten  sich  wie  Gesunde:  Der  normalen 
Hb  Zahl  entsprach  auch  ein  normaler  Eisenwert,  und  in  einem 
einem  Hb  Wert  von  44  Vo  der  f^st  genau  entsprechende  Eisenwert 
von  0,400/oo.  Dagegen  war  bei  2 untersuchten  FälKn  von  Ba^dow  der 
Eisengehalt  beträchtlich  vermindert : im  1.  Fall  Hb— 82  / q, 

im  2 Fall  Hb=100%,  Fe=0,31%o-  Inders  das  Jellinnek  sehe  Phä- 
nomen: in  fast  allen  Fällen  von  einfacher  Struma  bestanden  Pi^ent- 
vermehrungen,  besonders  im  Gesicht,  und  hier  am  meisten  an  den  Lidern; 
die  Zonen  waren  immer  symmetrisch.  Die  Operation  der  Strumen  ver 
minderte  die  Pigmentation  nur  sehr  wenig;  niemals  verschwand  sie 
etwa  rasch.  Von  den  beiden  Fällen  von  Basedow  zeigte  einer  das 
Phänomen  sehr  ausgeprägt,  im  andern  fehlte  es ; es  soll  aber  nach  Aus- 
sage der  Patienten  in  dem  ersten  Falle  die  Ihgmentierung  immer  schon 
vorhanden  gewesen  sein.  Zur  Erklärung  des  Phänomens  mochte  Urbino 
auf  das  symmetrische  Auftreten  der  Pigmentierung  hinweisen,  die  viel- 
leicht auf  nervösen,  etwa  durch  Toxine  bedingten  Einwirkungen  be- 
ruhen könnte.  Die  Lehre  von  der  haematogenen  Natur  der  Pigmente 
verliert  ja  ohnehin  immer  mehr  an  Boden,  während  ihre  Entstehung  als 
Folge  von  Alterationen  des  Stoffwechsels  der  Zelle  immer  wahrschein- 
licher wird.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  den  Einfluß  von  Säure  und  Alkali  auf  die  Autolyse. 

(S.  G.Hedin,  Up.sal.  läkarefören.  förhandl. Festschrift  für  Hammarsten,  August  1906.) 

Unter  Alkalieinwirkung  verläuft  die  Autolyse  (1er  Milz  betrachtlicli 
schwächer  als  unter  Säurceinwirkung.  Eine  vorlmrige  Beliaiulhing  der 
Orgam^  mit  Alkali  schwächt  die  Autolyse  ab  sei  es  daß  man 
Säure-  oder  Alkalicinwirkung  vor  sich  gehen  laßt;  dagegen  begiinst  g 
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Vorbehandlung  mit  Säure  den  Prozeß,  auch  wenn  man  ihn  nachher  unter 
Alkalieinwirkung  verlaufen  läßt.  Die  Wirkung  der  Säurebehandhmg  be- 
steht darin,  daß  die  Säure  einen  Antikörper  zerstört,  der,  falls  er  nicht 
Zerstört  wird,  bei  alkalischer  Reaktion  die  Autolyse  stört.  Auch  Ver- 
suche mit  anderen  Organen  (Leber,  Niere,  Thymus,  Hoden,  Muskeln) 
zeigen,  daß  Vorbehandlung  mit  Säure  die  Autolyse,  auch  wenn  sie  unter 
Alkalieinwix’kung  vor  sich  geht,  vermehrt.  Jedenfalls  ergeben  die  A"er- 
suche,  daß  die  der  Autolyse  günstigste  Reaktion  entweder  die  saure 
während  des  ganzen  Prozesses  oder  die  saure  wälireud  20  Stunden  und 
dann  die  alkalische  ist.  (Originalartikel  englisch.) 

i\I.  Kaufniaiui  (Mannheim). 


Von  der  Zahnanlage  ausgehende  Tumoren. 

(Engelhardt,  Arch.  f.  Laryng.,  Bd.  XIX,  H.  1.) 

Im  ersten  Palle  handelt  es  sich  um  einen  Tumor,  der  die  Kiefer- 
höhle eines  l^/2jährigen  Kindes  ausfüllt  und  vorwölbt.  Operation  er- 
gibt Geschwulstmassen,  die  mikroskopisch  aus  zellreichem  Bindegewebe, 
z.  T.  vom  Charakter  des  Schleimgewebes,  rmd  embryonalem  Knorpel 
bestehen;  ferner  werden  zwei  unvollständig  entwickelte  Zahnkeime 
gefunden.  Bei  einer  Revision  der  Höhle  entdeckt  und  entfernt  man 
den  in  derselben  steckenden  Eckzahn.  Verf.  betrachtet  den  Tumor  als 
embryoplastisches  Odontom.  — Der  zweite  von  Garre  überlassene 
Tumor  ist  ein  Adamantinom  des  Unterkiefers  von  der  Innenseite 
des  Kieferwinkels  einer  17jährigen  Frau.  Bei  der  Operation  wmrde 
wegen  Verdachts  der  Malignität  der  linke  Unterkiefer  reseciert;  mit 
Recht,  da  unvollständig  entfernte  Zahntumoren  zu  redicivieren  pflegen. 

A.  Meyer  (Berlin). 


Gelöstes  Eiweiß  in  den  Faeces  Erwachsener. 

(H.  Schloeßmann,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  60.  Bd.,  1906,  S.  272.) 

Schl,  untersucht  mit  einer  verfeinerten  Ury’ sehen  Methode  (siehe 
Original)  und  findet  eine  Steigerung  des  Nukleoproteidgehaltes  des  Kots 
unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  Erwachsenen,  ohne  bestimmte 
Krankheiten  dafür  verantwortlich  machen  zu  können.  Gelöstes  Eiweiß 
(neben  Nukleoproteiden)  ist  bei  gesundem  Verdatiungskanal  nicht  im 
Erwachsenen,  vielleicht  aber  gelegentlich  bei  sonst  gesunden  Kindern 
anzutreffen.  Wo  Eiweiß  auf  tritt  (hauptsächlich  Albumin,  seltener  die 
auf  schwerere  Störung  hinweisenden  Albumosen),  bestehen  meist  Durch- 
fälle mit  stärkerer  Schleimabsonderung ; das  Eiweiß  stammt  in  der 
Hauptsache  von  der  Darmwand  selbst  (Serumalbumin).  Die  hauptsäch- 
lichste Resorption  von  Eiweißsubstanzen  findet  im  Dünndarm  statt, 
so  daß  der  Dickdarm  gewöhnlich  eiweißfrei  ist.  Zu  bemerken  ist  auch, 
daß,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  überreiche  Zufuhr  von  Nahrungs- 
nukleinen  den  Nukleoproteidgehalt  der  Faeces  nicht  steigert,  bei  Kindern 
dagegen  scheint  es  der  Fall  zu  sein.  II.  Vierordt  (Tübingen). 

Innere  Medizin. 

Über  Herzdilatation  und  -Hypertrophie. 

(Samuel  West,  Brit.  ined.  journ.,  28.  .Juni  1906.) 

Die  Symptome  der  Herzüberanstrengung  siml  die  der  Ilerz- 
schwäclic;  Schmerz,  Balpitatimicn  und  kurzer  Atem  bei  Anstrengung, 
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die  physikalischen  Zeichen  sind  die  der  Dilatation  Ein  einmal  über- 
anstrengtes Herz  braucht  lange  Zeit,  um  sich  wieder  zu  erholen.  Im 
Verlaufe  von  allen  Krankheiten,  welche  an  das  Herz  oder  an  einen  ieil 
derselben  besondere  Anforderungen  stellen,  kann  dieser  hypertrophieren  oder 
dilatiert  werden.  In  manchen  Fällen  ist  gesteigerte  Herzarbeit  die 
Ursache,  in  anderen  ist  es  das  Nachlassen  der  Herzkraft.  So  wird  dm 
Muskelkraft  durch  vorausgehende  Krankheiten  herabgesetzt,  und  die 
Dilatation  setzt  während  der  Rekonvaleszenz  ein,  so  besonders  bei  Kin- 
dern nach  einigen  spezifischen  Fiebern,  besonders  Diph^erie.  Irpnd 
welche  Symptome  fehlen,  nur  die  Vergrößerung  der  Herzdampfu^ng 
deutet  darauf  hin.  Bei  ruhiger  Bettlage  ka^  dieser  Zustand  übersehen 
werden;  er  tritt  erst  hervor,  wenn  das  Kind  sich  aufrichtet.  Auch 
bei  Erwachsenen  kann  sich  die  Herzschwäche  bemerkbar  machen.  So 
fand  sich  nach  Ablauf  eines  Gelenkrheumatismus  in  zwei  hallen 
nachdem  den  Kranken  gestattet  war  aufzustehen,  die  Herzdampfung 
vergrößert  und  der  'Herzspitzenstoß  nach  auswärts  verlagert,  ohne 
daß  andere  Symptome  sich  zeigten.  Bei  Bettruhe  verschwand  die  Dila- 
tation bei  dem  einen  sofort,  bei  dem  anderen,  welcher  weiter  außer 
Bett  blieb,  bestand  sie  weiter.  Solche  Zustande  treten  besonders  ei 
Rekonvaleszenten  nach  Diphtherie,  Influenza  und  Gelenkrheumatismus 
auf,  in  welchen  überhaupt  das  Herz  leicht  affiziert  wird.  In  einer 
anderen  Gruppe  bestehen  Herzkrankheiten  lange  Zeit,  ohne  daß  sie 
Symptome  machen,  bis  diese  plötzlich  aiiftreten  und  niemals  wieder  ver- 
schwinden. 'Manchmal  bildet  ein  Nervenshock  und  eine  Erregung,  oder 
eine  akute  Krankheit,  wie  Influenza,  Pneumonie  oder  Typhus  den  Aus- 
gangspunkt. Das  sogen.  Dilatationsgeräusch  ist  ein  systolisches  wird 
an  'der  Herzspitze  und  über  dem  Präkordium  getiort  Es  verbreitet 
sich  aber  nicht  über  diese  Grenzen  hinaus.  Hinsichtlich  ihrer  Entstehung 
glaubt  Verfasser,  daß  es  nicht  durch  Regurgitation 
sondern  auf  intraventrikulären  Ursachen  beruht,  wie  auf  Dilatation 
des  A^entrikels,  ähnlich  wie  die  systolischen  Geräusche  bei  Aorten- 

aneury^^^  Diag-nose  der  Trikuspidalregiirgitation  werden  oft  die  Zeichen 
der  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte  mit  ausgesprochener  \ enen 
Pulsation  am  Hals  für  ausreichend  erachtet,  auch  wenn  ein  Geräusch 
fehlt-  und  wenn  ein  systolisches  Geräusch  vorliegt,  wird  die  Diagnose 
für  gesichert  angesehen.  Doch  kann  West  die  Diagnose  nicht  gerecht- 
fertigt halten,  ohne  ein  nach  rechts  verbreitetes  systolisches  Gerau  ch. 

Von  den  drei  Kardinalsymptomen  von  Herzaffektionen  (Pa  p 
tation,  Schmerz  und  Atemnot)  macht  West  über 

den  Schmerz  einige  Bemerkungen.  Die  organischen  Läsionen  des  Her- 
zens können  recht  bedeutende  sein,  und  doch  sind  bisweilen  die  Storungen 
welche  sie  verursachen,  nur  geringe.  Palpitationen  treten  in 
bei  schwachen  Herzen  auf,  mag  es  nun  organisch  erkrankt 
nicht.  Doch  wird  über  Palpitation  als  hervorragende  Sterling  gekl^t 
so  ist  das  Herz  häufiger  organisch  erkrankt  als  nicht.  Dagegen  erhebt 
:Lr  b“„ischen 

Palpitation  die  Frage,  ob  nicht  diese  Erscheinung  aut  a,ndeie  Zustande 
zurückzuführen  ist,  z.  B.  auf  Basedow’sche  Krankheit  oder  andere  Neu- 
rosen. Bei  Basedowsclier  Krankheit  kann  lang 

zu  Klappenerkrankungen  führen,  insbesondere  zu  Mitralinsuffizienz 
und  7wiv  meist  auf  Grund  von  Gelenkrheumatismus,  welcher  häufig 
den  Bridow  kompliziert.  Schwere  Palpitationen  können  von  organi- 
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scher  Herzerkrankcmg  kompliziert  werden,  sie  erschweren.  Aber  Pal- 
pitationen  können  auch  allein  bestehen.  Gewöhnlich  ist  die  Palpitation 
mit  Tachykardie  verbunden,  obwohl  mit  diesem  Ausdruck  nichts  spe- 
zielles gesagt  ist. 

Die  Herzschmerzen  sind  graduell  verschieden,  von  einer  Unbe- 
quemlichkeit an  bis  zu  schwei'en  Anfällen  von  Angina.  Charakteri- 
stisch für  alle  Arten  ist  mit  ilmen  verbundene  Angst.  Herzschmer- 
zen können  als  Äußerung  eines  schwachen  oder  überanstrengten  Her- 
zens gelten.  Schmerzen  machen  sich  sehr  bemerkbar  bei  Erkrankimgen 
des  rechten  Herzens.  Die  schwersten  Schmerzanfälle  aber  treten  auf, 
wenn  der  linke  Ventrikel  betroffen  ist.  Allmähliche  Herzerweiterung 
verläuft  oline  Schmerzen,  plötzliche  Herzerweiterung  aber  erzeugt  sehr 
heftige  Schmerzen.  Die  Anginaanfälle  kann  man  als  Herzkolik  an- 
sprechen, weil  ihr  alle  die  Erscheinungen. eigen  sind,  welche  bei  anderen 
Koliken  sich  finden,  Blässe,  Schwäche  oder  Kollaps,  kleine  Arterien,  dila- 
tierte  Pupillen  usw.  Man  kann  sie  vergleichen  mit  dem  Schmerz  einer 
ausgedehnten  Blase  oder  eines  schwangeren  Uterus  bei  Beginn  der  Ge- 
burt. Die  spastische  Kontraktion  der  Muskeln  bedingt  Schmerzanfälle. 
Sie  sind  am  Herzen  am  heftigsten,  wenn  der  Muskel  noch  leidlich 
kräftig  ist.  Mit  dem  Nachlassen  der  Muskelkraft  läßt  der  Schmerz 
’ auch  nach.  Bei  eintretender  Herzschwäche  werden  die  Anfälle  weniger 
heftig  und,  wenn  aiißerordentliche  Dilatation  eintritt  und  andere  Zei- 
chen der  Herzschwäche  sich  geltend  machen,  so  verschwindet  die  Nei- 
gung zu  schwerer  Angina.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Über  proktogene  Opstipation. 

(H.  Strauß,  Tlier.  Monatsh.,  1906,  8.) 

Die  h’olgen  einer  hartnäckigen  Proktostase  können  sich  nicht  nur 
in  Eorm  subjektiver  Beschwerden,  wie  Druckgefühl  im  Rektum,  Gefühl 
von  Druck  auf  der  Blase  und  Schwere  im  Leib  usw.  geltend  machen. 
"Wiederholt  hat  Strauß  im  Anschluß  an  solche  Zustände  eine  aszen- 
dierende  Kolostase  beobachtet,  welche  zu  einer  sicht-  und  fühlbaren 
Anfüllung  des  Leibes  mit  Eäkalmassen  mit  Erscheinungen  von  Appe- 
titlosigkeit, Magendruck,  Kopfdruck,  Herzklopfen,  allgemeiner  Miß- 
stimmung usw.  geführt  haben.  Erscheinungen,  welche  nach  Entleerung 
der  Ampulle  imd  des  Kolon  alsbald  verschwanden.  In  anderen  Fällen 
hat  er  koprogene  Proktiden  mit  Schleimansonderung  und  diarrhoischem 
Stuhl,  in  wieder  anderen  Verstärkimg  bereits  vorhandener  Hämorrhoi- 
dalzustände  beobachtet.  Einige  Male  sah  er  auch  Bakteriurie,  sowie 
das  Auftreten  lästiger  Erektionen  und  Pollutionen,  welche  nach  Be- 
seitigung der  Proktostase  verschwanden. 

Die  ätiologische  Therapie  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Sie  kann  unter  Umständen  eine  chirurgische  sein.  Für  die  überwiegende 
Mehrzahl  aber  reicht  die  interne  Therapie  aus.  Es  genügt  jedoch 
keineswegs,  die  diätetische  Behandlung,  welche  mit  Recht  den  Schwer- 
punkt der  Behandlung  einer  jeden  Form  von  Obstipation  (larstellt. 
Zwei  Punkte  haben  in  den  Vordergrund  zu  tret  en : .systematische  Er- 
ziehung des  Patienten  zur  rechtzeitigen  Defäkatiou  und  zweckent- 
sprechende Lokalbehandlung.  "Wo  infolge  Abstumpfung  der  sensiblen 
.\])parate  des  Hektums  der  natürliche  Drang  fehlt,  muß  an  jedem 
Tage  zu  bestimmter  Stunde  der  Versuch  der  DefäkatioTi  gemacht  wei'den. 
Die  verloivuic  Keizbarkeit  des  Rektums  stellt  man  wieder  her  durch  intra- 
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rektale  Faradisation,  Vibrationsmassage  des  Dammes  bezw.  Rektums, 
kalte  Klysmen,  sowie  Benutzung  der  verschiedenen  Kühlapparate  des 
Rektums  imd  Massage  des  Rektums.  Wo  Schwierigkeiten  der  Expulsion 
der  Fäces  bestehen,  ist  eine  Verminderung  der  Widerstände  Erfordernis 
und  zwar  neben  Behandlung  des  Grundleidens  (Fissuren,  Hämorhoidal- 
knoten,  Entzündungszustände  im  Canalis  anoampullaris,  Spasmus  der 
Sphinkteren  usw.)  durch  gründliche  Einfettung  der  Ampulle  und  des 
Canalis  ano-ampullaris  unter  Benutzung  von  Salbenspritzen,  von  wel- 
chen Strauß  ein  besonderes  Modell  anfertigen  ließ.  Die  Zusammen- 
setzung der  Salbe  wechselt  je  nach  dem  vorliegenden  Zweck.  Zusätze 
von  Anästhesin,  Adrenalin  usw.  können  in  Frage  kommen.  Meist  ge- 
nügt die  Verabreichung  von  Olklysmen,  etwa  in  der  Form  von  Mentholöl 
Um  die  an  sich  schon  koprogenen  Reizungen  ausgesetzte  Schleimhaut 
zu  schonen,  nimmt  Strauß  von  der  Darreichung  einer  schlackenreichen 
Kost  Abstand.  MM  eine  diätetische  Anregung  der  Darmfunktion  er- 
forderlich erscheint,  beschränkt  er  sich  auf  Darreichung  von  Lävulose- 
ziisatz,  Apfelmuß,  Pflaumenmuß,  ev.  mit  Läviilose-  oder  Regulinzu- 
satz. Zuweilen  ist  die  manuelle  Ausräumung  des  Rektums  notwendig 
nach  vorausgegangener  Morphiuminjektion.  Bei  aszendierender  Kolo- 
stase  ist  mit  dieser  Behandlung  eine  gründliche  Entleerung  des  Colons 
durch  Applikation  von  Seifen-,  Rizinus-  oder  Molkenkly stieren  zu  ver- 
binden. Es  kommen  dieselben  Prinzipien  wie  bei  jeder  Form  von  schwe- 
rer Koprostase  in  Frage.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Perkussionsschall  der  Wirbelsäule. 

(Fr.  V.  Koränyi,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  60.  Bd.,  1906,  S.  295.) 

K.,  der  nebenbei  bemerkt,  für  sich  eine  Priorität  bezüglich  des 
paravertebralen  „pleuritischen“  Dreiecks  beansprucht,  auf  das  er  vor 
Grocco  und  Rauchfuß  schon  1897  (Eulenburg’s  Real-Encyclopaedie 
XIII.  Bd.  p.  656)  hingewiesen  hat,  sein  Fehlen  bei  Pneumonie  betonend, 
plädiert  für  die  Perkussion  der  Wirbelsäule,  an  der  er  5 Zonen  unter- 
scheidet, welche  durch  das  anatomische  Verhalten  der  Dornfortsätze 
und  der  unterliegenden  und  anliegenden  Organe  bedingt  sind.  Sonst 
normale  Struktur  der  Wirbelknochen  vorausgesetzt,  können  an  der 
M^irbelsäiile  durch  Veränderungen  der  benachbarten  Organe  auch  Ver- 
änderungen des  Perkussionsschalls,  oft  als  einziges  nachweis^res 
Zeichen,  auftreten.  Beispiele  werden  gegeben  (mit  schematischen  Fig.) 
von  Emphysem  der  Lunge,  Mediastinaltumoren,  Pankreas-  und  Ovarial- 
cysten  Auch  zwischen  kardialem  und  hepatischem  Ascites  sollen  sich 
Unterschiede  an  der  Wirbelsäule  geltend  machen,  worüber  das  Schema 
auf  S.  310/11  und  die  Figuren  15—18  auf  Tafel  III  einzusehen  waren. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Kraftmessung  des  Herzens. 

(Fritz  Levy,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  60.  Bd.,  1906,  S.  74.) 

Unter  den  verschiedenen  Vorschlägen  zur  (klinischen)  Prüfung 
der  Herzkraft  ist  die  Katzenstein’sche,  auf  Tierexperimente  gemun- 
dete Methode  zurzeit  wohl  die  beste.  Man  stellt  am  Liegenden  Blutdruck 
und  Pulszahl  fest  und  komprimiert  dann  mit  den  Mittelfingern  gleich- 
zeitig beide  Arteriae  femoralcs  unterhalb  des  Ligamentum  mguiiiMc, 
wozu  freilich  einige  Übung  gehört.  Bei  normaler  Herzkrait  findet. 
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jedoch  nicht  sofort  (also  nicht  wohl  reflektorisch  hervorgerufen),  son- 
dern in  2 — 3 ^linuten  eine  Steig-erung  des  Blutdrucks  um  5 — 15  mm  Hg 
statt;  die  Pulszahl  bleibt  oder  geht  etwas  herab.  Nach  Nachlassen  des 
Drucks  gleicht  sich  der  Blutdruck  allmählich  wieder  aus.  Bei  Hyper- 
trophie des  Herzens  ist  die  Blutdrucksteigerung  größer ; bei  Herz- 
schwäche geringeren  Grades  fehlt  die  Steigerung  iind  bei  größerer  findet 
sogar  ein  Sinken  statt ; die  Pulsfrequenz  ist  mehr  oder  minder  gesteigert. 
Bei  besonders  nervösen  Tndivkhien,  besonders  auch  weiblichen,  ist  die 
klethode  übrigens  nicht  anwendbar  imd  gibt  widersprechende  Eesultate. 
Zur  Beurteilung  der  Kraftleistung  des  Herzmuskels  in  Fragen  der  Un- 
fallbegutachtung scheint  die  Methode  ganz  braiichbar,  wofür  ein  gutes 
Beispiel  (Straßenbalinschaffner,  der  ein  Trauma  erlitten)  beigebracht 
wird.  Bei  Fehlen  physikalischer  Veränderungen  wurde  in  diesem  Falle 
stets  Sinken  des  Blutdrucks  während  der  Kompression  beobachtet. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Zur  Auskultation  katarrhalisch  erkrankter  Lungenspitzen. 

(G.  Krönig,  Med.  Klinik,  1906,  No.  48.) 

Da  Phthisiker  nicht  selten  nur  am  frühen  Mm-gen  husten  und  dabei 
das  Sekret,  das  bei  der  Auskultation  die  bekannten  plivsikalischen  Er- 
scheinungen liefert,  entleeren,  kann  es  Vorkommen,  daß  am  Tage  vor- 
genommene Untersuchungen  resultatlos  verlaufen.  Um  nun  das  Sekret 
in  den  feinen  Si)itzenbronchien  für  die  auskultatorische  Untersuchung 
festzuhalten,  empfiehlt  Krönig  am  abend  so  viel  Morpliium  oder  Codeiii 
zu  geben,  daß  sie  hustenlos  schlafen,  vor  allem  aber  auch  in  der  Lage 
sind,  am  frühen  Morgen  den  sonst  sich  zu  dieser  Zeit  stets  einstellenden 
starken  Hustenkitzel  zu  beherrschen.  Auch  jedes  Räus{)ern  und  S|)rechen 
muß  vermieden  werden.  Auf  diese  AVeise  sollen  Rasselgeräusche  oft  er- 
.staunlich  leicht  uachzuweisen  sein.  W.  Guttmann. 


Über  primäre  Nierentuberkulose. 

(G.  Ekehorii,  Hygiea,  Se2>t.  u.  Okt.  1906.) 

Die  Erfahrimg  Ekehorn’s  erstreckt  sich  auf  44  Fälle,  die  wie- 
dergegeben werden.  19  gelangten  zur  Operation,  einer  davon  starl) 
gleich  nachher;  die  völlige  Funktionsuntüchtigkeit  der  zurückgeblie- 
benen Niere  konnte  hier  infolge  der  schweren  Blasenveränderungen  vor- 
her nicht  nachgewiesen  werden.  Ein  Fall  starb  einige  Monate  später. 
6 Fälle  litten  an  komplizierender  Prostatitis  und  Epididymitis,  eine  ganze 
Anzahl  an  Blasen  Veränderungen.  Die  Hauptmittel  zur  Diagnose  der 
Nierentuberkulo.se  sind  für  Ekehorn  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
im  Harn  und  die  Ureterenkatheterisation.  Ersterer  gelingt  im  Gegensatz 
zur  Angabe  anderer  Autoren  fast  ausnahmslos,  letztere  ist  nicht  durch 
einfache  Cystoskopie  zti  ersetzen.  Erhält  man  aus  dem  einen  Ureter 
normalen  Harn,  so  ist  man,  wenn  die  Diagnose  Nierentuberkulosc  sicher 
ist,  berechtigt,  die  Sondierung  des  anderen  zu  unteidassen,  niemals  aber, 
wenn  man  aus  dem  einen  Ureter  pathalogischen  Harn  erhalten  hat.  Die 
Imtersuchung  der  molekularen  Blutkonzentraf ion  sowie  die  ITdifung 
der  Fiinktionsfähigkeit  beider  Nieren  sind  lediglich  Hilfsmittel  zur 
Diagnose.  Fiter  findet  sich  stets,  Blut  dagegen  nicht  konstant,  meist 
dagegen  geringe  Mengen  Eiweiß.  Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind 
ein  wertvolles  Unterstützungsmif fei,  für  sieh  allein  aber  niemals  zu 
einer  Tmkaldiagnose  genügend.  M.  Kiiufmiinn  (Mannheim). 
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Beitraq  zum  Studium  der  gewerblichen  Quecksilbervergiftung. 

(C.  Biondi,  Riv.  crit.  di  Clin.  Med.,  No.  39  u.  40,  1906.) 

Bei  Untersuchung  der  Arbeiter  sardischer  Minen,  in  denen  Zink- 
Bleierze  gewonnen  und  verarbeitet  werden,  fand  Biondi  bei  6 an  den 
Schmelzöfen  beschäftigten  Arbeitern  unzweifelhafte  Symptome  einer 
He--Verß:iftung  Es  ergab  sich  als  Ursache,  daß  die  verarbeiteten  Mine- 
rale - was  vorher  nicht  bekannt  war  - Hg  enthielten,  zwar  in  der  ge- 
ringen Menge  von  0,041  o/o>  großen  Menge  des  in  den  Schmelz- 

öfen verarbeiteten  Materials  doch  genügend,  die  Vergiftungen  zu  erklären. 

Die  Fälle  beweisen  wieder,  daß  die  chronische  Hg -Vergiftung  ganz 
verschieden  verläuft,  je  nachdem  das  Hg  durch  Inhalation  oder  per  os  in 
den  Körper  gelangt.  Im  ersteren  Fall  stehen  die  nervösen  Symptome, 
hes  der  Tremor  im  Vordergrund,  im  zweiten  mehr  die  klassischen  Symp- 
tome der  Intoxikation  (Darnisymptome  etc.).  In  den  Fäüen  Biondi  s 
beherrschte  der  Tremor  das  gesamte  Bild , er  besserte  sich  sofort,  wenn 
die  Arbeit  wenige  Zeit  unterblieb,  um  nach  Wiederaufnahme  derselben 
sofort  wieder  zu  erscheinen,  ein  Beweis  dafür,  daß  es  sich  — wenigstens 
zunächst  — nicht  um  schwere  Veränderungen  der  Nervenzellen  h^andeln 
kann.  Nicht  ganz  so  konstant  wie  Tremor  ließ  sich  Gedächtnisschwäche 
feststellen,  bei  einem  Patienten  auch  Minderung  der  Potenz.  Niemals 
vorhanden  waren  erhöhte  psychische  Erregbarkeit 

tome,  sehr  ausgesprochen  dagegen  Intoleranz  gegen  Alkohol  Tabak 
Interessant  ist,  daß  sich  bei  der  elektrischen  Untersuchung  myasthenische 
Reaktion  feststellen  ließ,  und  zwar  mehr  an  den  Muskeln  der  Seite,  w 
Tremor  und  Muskelschwäche  ausgeprägter  waren.  Daneben  fanden  sicü 
dann  allerdings  auch  Symptome,  die  der  zweiten 

giftung  entsprechen  (Stomatitis,  Darmerscheinungen).  Diese  entsteh 
wohl  dadurch,  daß  die  Hg-Dämpfe,  wenn  sie  eine  besonders  hohe  Tem- 
peratur haben,  in  den  oberen  Luftwegen  eine  teilweise  Kondensation 
erfahren,  so  daß  sie  nicht  mehr  im  dampfförmigen  Zustand  in  die  Zir 

^^^^^^Die^Blutuntersuchung  ergab  nichts  Besonderes  als  eine  geringe 
Vermehrung  der  Mastzellen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Achylia  gastrica  und  Beschaffenheit  der  Magensekretion  im  hö^heren  Aiter. 

(M.  J.  Liefschütz,  Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  Xll,  H.  ö.) 

Das  Studium  der  Literatur  brachte  Liefschütz  zu  der  Über- 
zeugung, daß  die  Achylia  gastrica  keine  selbständige  Erkrankung  is  . 
BeXtili  wurde  ihm  diese  Ansicht  durch  das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen  an  65  Kranken,  von  denen  60  zwischen  dem  50.  und  75 
Lebensjahre  standen.  Von  diesen  60  Patienten  zeigten 
nur  5 Carcinome)  bei  wiederholter  Untersuchung  völliges  fehlen  der 
HCl,  während  die  digestive  Kraft  gleich  Null  war^  5 von  den  (^0  NicliL 
carcinomiitösen  hatten  leichte  dyspeptische 

übrigen  war  die  Achylie  nur  ein  Nebenbefund.  Jedenfalls  zeigt  also 
bei  Personen,  welche  das  50.  Lebensjahr  überschritten  J,’.® 

Alagensekretion  eine  deutliche  Tendenz  zur  Verringerung,  und  voU- 
stäfdiges  Fehlen  von  freier  HCl  im  höheren  Lebensalter  ist  eine  relativ 
nicht  seltene  Erscheinung.  In  kaum  einem  seiner  Falle  war  man  ge- 
zwimgen,  anzunehmen,  daß  das  Fehlen  der  HCl  bezw.  des  Pepsins  eine 
selbständige  Störung  ist,  die  mit  keiner  andern  Organerkrankung  im 
Zusammenhang  steht.  Im  Gegenteil  vermögen  die 

welche  die  Achylie  begleiteten,  in  vielen  lallen  auch  Alkoholismus, 
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höheres  Lebensalter  und  schließlich  die  in  einigen  Fällen  bei  der  Sektion 
nachgewiesene  Gastritis  die  Achylie  in  genügendem  Grade  zu  erklären. 
Weder  die  bekannten  histologischen  Untersuchungsergebnisse  noch  das 
klinische  Bild  der  Achylie  berechtigen  uns,  die  „Achylia  gastrica  Sim- 
plex“ von  den  übrigen  Formen  der  Achylie,  besonders  der  Achylie  gastri- 
tischen  Ursprungs  abzusondern.  In  manchen  Fällen  mag  ein  uns  bis  jetzt 
noch  unklarer  ,, nervöser“  Einfluß  mit  im  Spiele  sein. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Rhinologie,  Laryngologie,  Otoiogie. 

Pharyngitis  lateralis. 

(Uffenorde,  Arch.  f.  Laryng.,  Bd.  XIX,  H.  1.) 

Die  Seitenstrang-Pharyngitis,  seltener  akut,  meist  chronisch  auf- 
tretend,  ist  nach  U.  eine  der  häufigsten  und  praktisch  wegen  der 
großen  Beschwerden  fast  die  wichtigste  Form.  Der  Seitenstrang  ist 
eine  Anhäufung  lymphoiden  Gewebes  auf  der  Plica  Salpingo-  pharyngea, 
hinter  dem  hintern  Gaumenbogen  durch  die  pars  oralis  (wo  sie  am  stärk- 
sten ist),  abwärts  verlaufend  bis  in  den  pharyngo-laryngealen  Teil. 
Sie  sind  beim  Schlucken  und  Würgen  mechanischem  Druck  sehr  aus- 
gesetzt. Wenn  trotzdem  die  Beschwerden,  die  die  Affektion  hervorruft, 
sehr  verschieden  sind,  so  richten  sie  sich  mehr  nach  der  individuellen 
Empfindlichkeit,  als  nach  der  Größe  der  Läsion.  Von  manchen  ist  der 
Seitenstrang  als  5.  Tonsille  aufgefaßt  worden.  Die  Affektion  ist  oft 
mit  Granulis  der  hintern  Bachenwand  und  Tonsillenhypertrophie  ver- 
gesellschaftet. — Die  Beschwerden  bestehen  in  Kitzel-  und  Kratzge- 
fühl oder  Schmerz  in  der  Seite  des  Halses,  der  vielfach  in  das  Ohr 
ausstrahlt.  Verschleimiuig  imd  Hustenreiz,  Fremdkörpergefühl  und 
andere  Parästhesieen,  ferner  Druck,  Jucken  und  Sausen  in  den  Ohren. 
Schmerzen  werden  stets  auf  die  Durchtrittsstelle  des  nerv,  laryng.  Sup. 
durch  die  membrana  hyothyreoidea  lokalisiert.  Häufigere  Folgezu- 
stände sind  descendierende  Katarrhe  und  Paresen  des  Kehlkopfs,  ge- 
legentlich nasale  Sprache  durch  Bewegungsstörung  des  Gaumensegels, 
femer  reflektorische  Würgbewegiingen  und  vomitus  matutinus.  Ätio- 
logisch spielt  die  Hypertrophie  des  lymphatischen  Eachenrings  eine 
Hauptrolle.  Bauchen,  Trinken,  Singen  sind  die  häufigsten  Schädigungen 
Eiterungen  und  Stenosen  der  Käse  und  des  Nasenrachenraumes  sind 
ebenfalls  von  Wichtigkeit.  — Bei  der  Diagnose  veranlaßt  das  Miß- 
verhältnis zwischen  Befund  iind  Beschwerden  zum  Suchen;  die  Fest- 
stellung der  empfindlichen  Punkte  mit  der  Sonde  ist  ein  gutes  Hilfs- 
mittel. — Zur  Behandlung  gehört  zunäch.st  Ausschaltung  der  wirk- 
samen Schädigung;  daneben  Gurgeln  mit  essigsaurer  Thonerde  und 
Touchierung  mit  ZnCL  (20/o).  Bei  ausgesprocheneren  Veränderungen 
benutzt  II f f enorde  Tr i chl orcssigsäure  und  die  Excision,  am  besten 
mit  Hartmann’s  Konchotom.  Von  der  Galvanokaustik  (rotglühend) 
ist  er  zurückgekommen,  hau])tsächlich  wegen  der  Gefahr  nachfolgender 
Synechicen  und  der  stärkeren  Reizung.  Die  von  Bön n i nghaus  als 
,, .sensibler  Beizzustand  des  oberen  und  unteren  Kchlko])fnerven“  be- 
.schrie])ene  .Affektion  hält  U.  nur  für  die  subjeklive  Lokalisation  der 
lateralen  Pharyngitis.  Darin,  daß  ihr  irgend  welche  oi'ganischen,  relativ 
geringfügigen  Veränderungen  zuimdst  zugrunde  liegen  werden,  hat,  er 
wohl  recht;  doch  scheint,  daß  Verf.  das  Gebiet  der  Pharyngitis  lateralis 
etwas  weit  ausdohnt.  A.  Meyer  ( Berlin i. 
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Externe  oder  interne  Operation  der  Nebenhöhleneiterungen. 

(Halle,  Berl.  klin.  Woche  1906,  No.  42  u.  43). 

H.  geht  von  dem  Grundsatz  aus,  daß  das  therapeutische  Handeln 
der  Natur  ihre  Wege  ablauschen,  ihre  Intentionen  erraten  und,  wenn  sie 
selbst  nicht  schnell  genug  oder  gar  nicht  dazu  imstande  ist,  sie  aus- 
führen solle;  von  demselben  Prinzip,  daß  Boerhaave  mit  den  Worten; 
honor  medici  servitiis  bezeichnet  hat.  Bei  gut  durchgängigen  Naseii 
kommen  Emiiyeme  der  Nebenhöhlen  selten  vor  und  heilen  rasch.  H. 
führt  das  weniger  auf  freien  Abfluß  der  Sekrete,  als  auf  die  Austrocknung 
durch  den  Luftstrom  und  die  Absaugung  durch  denselben  zurück  (letz- 
teres dürfte  indessen  wohl  nur  von  dem  heftigen  Luftstrom  beim  Schneuzen 
gelten,  der  negative  Druck,  den  die  ruhige  Atmung  in  den  Nebenhöhlen 
erzeugt  ist  zu  gering,  um  Sekrete  hinauszubefördern).  Er  stellt  deshalb 
bei  Kieferhöhlenempyem  zunächst  die  freie  Durchgängigkeit  der  Nase 
her  indem  er  Deviationen,  Cristen,  Polypen  und  Muscheihypertrophien 
entfernt,  und  eventuell  eine  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren 
Nasengange  aus  (mit  einer  Fräse)  hinzufügt,  ohne  die  untere  Nasen- 
muschel zu  verkleinern.  Die  Eröffnung  von_  der  fossa  canina  oder  von 
einer  Alveole  aus  verwirft  er,  wenigstens  bei  rhinogenem  Empyem,  unc 
berichtet  von  Fällen,  die,  auf  letztere  Weisen  vergeblich  operiert,  nach 
Anbohrung  vom  unteren  Nasengaiige  aus  heilten. 

Auch  bei  Keil-  und  Siebbeinzellenempyem  legt  er  Öffnungen  mit 
der  Fräse  an.  Die  Stirnhöhle  macht  er  der  Atmungsluft  zugänglich, 
indem  er  ein  hohlsondenartiges  Instrument  in  den  canalis  nasofrontaiis 
einführt  und  vor  diesem  „Schützer“  zunächst  mit  einer  bohrenden,  dann 
mit  einer  vorne  glatten  Fräse  den  durch  die  spina  nasofrontaiis  interna 
gebildeten  Boden  der  Stirnhöhle  anbohrt  und  die  Öffnung  erweitert. 
Durch  Tamponieren  und  Sondieren  wird  dieselbe  dauernd  gemacht. 

Die  Resultate  sind,  soweit  sich  aus  dem  Mitgeteilten  ersehen  laßt, 

sehr  gute.  ■ 


Ein  Rhinolith  dentalen  Ursprungs. 

(Baumgarten,  Rev.  Ii6bd.  de  laryng.,  1906,  No.  44.) 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  erhob  Baumgarten  den  seltenen 
Befund  eines  Rhinolithen,  der  sich  um  d'ie  Wurzel  eines  Milchzahns, 
und  zwar  des  caninus,  gebildet  hatte.  Die  Krone  des  Zahns  stak  fest 
im  Knochen  und  war  weiß  und  glatt.  Der  Nasenstein  war  2 cm  lang , 
um  ihn  herum  hatten  sich  lebhaft  blutende  Granulationen  gebildet. 
Die  gleichseitige  Kieferhöhle  war  bei  der  Durchleuchtung  dunkel,  die 
in  Annahme  eines  Empyems  gemachte  Anbohrung  ergab  weder  vom 
Alveolarfortsatz  aus  noch  vom  unteren  Nasengang  aus  eine  Hohle.  Hie 
Kieferhöhle  war  also  nicht  vorhanden  oder  abnorm  klein.  Dem  ent- 
sprach auch  eine  Hypoplasie  des  gleichseitigen  Alveolarfortsatzes. 

Sicher  hängen  beide  Entwickelungsfehler  zusammen. 

A.  Meyer  (Berlin). 


Hintere  Tamponade  bei  Nasenbluten. 

(H.  Naegeli-Akerblom,  Tber,  Monatsb.,  1906,  7.) 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  rät  Naegeli-Akerblom,  zur  hin- 
teren Tamponade  bei  Nasenbluten  sehr  starke  Seide  oder  Faden  anzu- 
wenden, so  daß  der  Patient  selbst  nach  24  Stunden  die  Entfernung  des 
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Tampons  verlangt.  Denn  ein  dicker  Faden  oder  ein  entsprechender  Bind- 
faden stört  den  Patienten  in  seiner  Ruhe  und  verhindert  zu  langes 
Warten.  Im  vorliegenden  Falle  war  bei  einem  Arteriosklerotiker  mittelst 
Bellocque’scher  Sonde  die  hintere  Tamponade  mit  einem  Wattetampon 
ausgeführt.  Als  Faden  war  ein  dünner  Seidenzwirn  angewandt,  welcher 
den  Patienten  im  Munde  wenig  störte.  Erst  am  dritten  Tage  wurde  zur 
Extraktion  des  Tampons  geschritten,  welcher  so  eingekeilt  war,  daß  der 
Faden  sofort  über  dem  Velum  abriß.  Die  Extraktion  war  mit  großen 
Schwierigkeiten  verknüpft  und  gelang  erst  am  nächsten  Tage. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Die  Ozaena  und  die  Stauungstherapie  nach  Bier. 

(J.  Fein,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

Fein  versuchte,  durch  eine  Art  von  Belocq'schem  Tampon  die 
Nasen venen  an  den  Rand  der  Choanen  zu  drücken  und  so  venöse  Stauung 
zu  erzielen.  Letzteres  gelang;  ein  therapeutischer  Erfolg  konnte  jedoch 
nicht  erzielt  werden.  R.  Bernstein  (Sensburg). 


Die  moderne  Mastoidoperation. 

(Adolph  Bronner,  Brit.  med.  journ.,  11.  8.  1906.) 

Bronner  will  durch  seine  Besprechung  auf  folgende  Punkte  die 
besondere  Aufmerksamkeit  lenken.  Operationen  am  Processus  mastoi- 
deus  sind  oft  sehr  schwer.  Jeder  Fall  ist  verschieden.  Eine  typische 
Mastoidoperation  gibt  es  nicht.  Der  Plan  und  die  Ausdehnung  einer 
jeden  Operation  muß  von  der  Stelle  der  Knochenerkrankung  und  der 
Topographie  der  verschiedenen  Teile  abhängen : Lateraler  Sinus,  Mastoi- 
deuszellen,  Mastoideushöhle.  Der  Meißel  sollte  so  wenig  wie  möglich 
angewendet  werden,  dagegen  die  Knochenzange  und  der  Hohlmeißel 
soviel  wie  möglich.  In  allen  Fällen  ist  es  nötig  den  Atticus  zu  öffnen, 
die  hintere  Wand  des  Meatus  zu  entfernen  und  alle  Mastoideuszellen 
sorgfältig  zu  untersuchen  und  zu  öffnen.  Von  größter  Wichtigkeit 
ist,  einer  Striktur  des  häutigen  meatus  auditorius  vorzubeugen  und  aus 
seiner  hinteren  Wand  einen  oder  mehrere  Lappen  zu  bilden.  Wenn 
viel  vom  Knochen  entfernt  worden  ist,  sind  Hautüberpflanzungen  vor- 
zunehmen. Zweckmäßig  ist  die  Verwendung  von  Wasserstoffsiiperoxyd, 
um  Blutungen  während  der  Operation  zu  stillen,  und  um  die  Höhle  in 
der  Nachbehandlung  zu  reinigen.  Der  prolongierte  Oebrauch  von  Jodo- 
form bringt  Gefahren  in  der  Nachbehandlung.  An  seine  Stolle  ist 
Isoform  oder  Xeroform  zu  setzen,  sowie  Aluminiumazetatgaze. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 


Unzuträglichkeiten  des  Adrenalins  in  der  Otorhino-Laryngologie, 

(V.  N.  Okunev-St.  Petersburg,  La  Seniaine  indclicale,  1906,  No.  31,  S.  368.) 

Die  au.sgesju’OcbeTio  Trockenheit  der  Scldeindiaut  mit  Husten, 
Kitzeln  und  anderen  Sensationen  im  Gefolge  beim  Gebrauch  dieses 
Mittels  verlanfrt  große  Vorsicht  namcntlicli  Ijei  Leuten,  deren  Profe.ssion 
einen  regelmäßigen  Gebrauch  ihrer  Stimme  heischt.  So  machten  diese 
Umstände  die  Anwendung  des  Mittels  als  0,1  Inhalation  bei  einer 
Sängerin  unmöglich.  In  einem  anderen  Falle  hatte  die  Einträufelung 
einer  \ Jjümng  in  die  Paukenhöhle  bei  trockener  Otitis  media  jedes- 
mal starkes  Sausen  und  mehrere  Stunden  lang  bestehende  Schmerzen 
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zur  Folge.  Der  3.  Fall  gab  das  typische  Bild  einer  Intoxikation.  Eine 
Inhalation  einer  0,1  ®/oo  Lösung  gegen  einer  Aphonie  infolge  akuter 
Laryngitis  bot  folgende  schwere  Erscheinnngen:  lancimerende  Schmerzen 
ini  oberen  Teil  des  Thorax  und  längs  der  Wirbelsäule,  am  anderen 
Morgen  Herzpalpitationen  nnd  Erbrechen.  Dieselben  Kranken  zeigten 

allerdings  auch  eine  Idiosynkrasie  gegen  Morphium,  Salizyl  und  Chinin. 
° * von  Schnizer. 


Neue  Bücher. 

Das  Gesundheitswesen  des  Preußischen  Staates  im  Jahre  1904.  Bear- 
beitet von  der  Medizinalabteilnng  des  Kultusministeriums.  Berl.  1906. 
A"erl.  von  Richard  Schoetz,  429  S.  Text  u.  63  S.  Tabellen,  Preis  12  M. 

Der  im  Aufträge  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten  von  der  Medizinalabteilung  dieses  Ministe- 
riums bearbeitete  Bericht  über  das  Gesundheitswesen  des  Preußischen 
Staates  im  Jahre  1904  schließt  sich  in  der  Anordnung  des  Stoffes  dem 
Berichte  über  das  Vorjahr  an,  weist  aber  mehrfache  Bereicherungen  auf. 
So  bringt  er  ini  Texte  einige  tabellarische  Übersichten  z.  B.  über  die 
Zahl  der  Desinfektoren  und  Desinfektionsapparate  in  den  einzelnen 
Regierungsbezirken,  über  die  Tätigkeit  der  öffentlichen  Nahi ungsmittel- 
untersuchungsanstalten  usw.  Der  Tabellenteil  ist  durch  eine  Aufstel- 
luno'  über  die  Säuglingssterblichkeit  in  sämtlichen  Provinzen,  Regie- 
rungsbezirken und  Kreisen  des  Staates  bereichert,  aus  welcher  ersicht- 
lich ist,  daß  im  Osten  die  Säuglingssterblichkeit  größer  ist  als  im 
Westen,  daß  keineswegs  die  größten  Städte  die  ungünstigsten  Verhält- 
nisse auf  weisen,  im  Ganzen  aber  die  Stadtgenieinden  ungünstiger  stehen 
als  die  Landgemeinden.  Abnorm  hoch  war  die  Säuglingssterblichkeit 
im  Kreise  Reichenbach,  Bez.  Breslau,  Stadt-  und  Landkreis  Schweidnitz, 
Bez.  Breslau,  Kreis  Landeshut,  Bez.  Liegnitz,  Kreis  Neuhaldensleben, 
Bez  Magdeburg,  in  welchen  Kreisen  etwa  3 der  lebendgeborenen  Säug- 
linge im  ersten  Lebensjahre  starb,  während  im  Stadtkreise  Berlin  nur 
1/3,  in  den  Regierungsbezirken  Kassel,  Wiesbaden  und  Aurich  wenig 
mehr  als  im  ersten  Lebensjahre  dahingerafft  wurden. 

Der  Gesundheitszustand  war  im  preußischen  Staate  während  des 
Berichtsjahres  befriedigend,  die  Sterblichkeit  blieb  mit  19,5 o/q  gegen 
die  19,90/0  betragende  Ziffer  des  Vorjahres  zui’ück.  Da  Zugleich  die 
Zahl  der  Geburten  nicht  unwesentlich  stieg,  so  war  die  Zunahme  der 
Bevölkerungszahl  um  rund  35000  Köpfe  höher  als  1903.  Die  unge- 
wöhnliche Hitze  und  Trockenheit  des  Sommers  1904  beeinflußte  die 
Gesundheitsverhältnisse  nicht  ungünstig,  schwere  Seuchen  ausländischen 
Ursprungs  waren  nicht  zu  verzeichnen.  An  Säuferwahnsinn  starben 
1904  1004  Personen,  eine  Zahl,  die  die  des  Vorjahres  wesentlicht  über- 
trifft — 1903  857,  1902  698,  1901  715,  1900  739  — und  nicht  für  einen 
Erfolg  der  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauchs 
spricht.  Die  Zahl  der  Selbstmorde  hat  von  7470  auf  7290  abgenommen, 
während  die  Zahl  der  dabei  beteiligten  weiblichen  Personen  von  lo92 
auf  1638  zugenommen  hat.  Bei  diesen  wie  auch  den  männlichen  Selbst- 
mördern war  Geisteskrankheit,  körperliches  Leiden,  Trauer  und  Kummer, 
bei  den  männlichen  Selbstmördern  außerdem  Alkoholismus  vornehmlich 
als  Antrieb  zu  der  Tat  zu  verzeichnen.  Erschreckend  ist  die  Zahl  jugend- 
licher  Selbstmörder,  im  Alter  von  1 0—1  5 Jahren  66,  von  15—20  Jahren  493 
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"Wenn  auch  1904  noch  infolge  Fehlens  eines  Eeichsseuchengesetzes 
die  Handhaben  zu  einer  umfassenden,  den  heutigen  Anschauungen  ent- 
sprechenden Seuchenbekämpfung  fehlten,  so  wurden  docli,  in  der  Be- 
kämpfung des  Unterleibstyphus  Tind  der  Tuberkulose  nennenswerte  Fort- 
schritte gemacht.  Bei  der  Beaufsichtigung  der  Wohnungshygiene  ist 
seitens  der  Kreisärzte  und  Gesundheitskommissionen  ersprießlich  ge- 
wirkt worden.  Wie  nötig  hier  trotz  des  Fortschreitens  der  Kultur 
zuweilen  ein  kräftiges  Einschreiten  ist,  lehrt,  daß  in  Tilsit  auf  einem 
einzigen  Grundstücke  30  Wohnungen  infolge  Beanstandung  geschlossen 
wurden.  Durch  das  Vorgehen  von  Kommunen  und  Behörden  im  Er- 
richten von  Arbeiterwohnungen  ist  vielfach  segensreich  gewirkt  worden, 
besonders  hat  der  Eisenbahnfiskus  sich  in  der  Hinsicht  verdient  ge- 
macht. Viel  zu  tun  ist  noch  auf  dem  Lande  für  die  Wohnungen,  be- 
sonders in  den  östlichen  Provinzen.  So  war  im  Reg.-Bez.  Köslin,  im 
Kreise  Eummelsburg  eine  Wohnung  nur  1,75  m hoch,  die  Zimmerdecke 
wurde  am  Einsturz  durch  ein  daruntergestelltes  Spind  verhütet. 

Auch  in  der  Wasserversorgung  sind  Fortschritte  zu  verzeichnen, 
indem  selbst  kleinere  Ortschaften  zentrale  Wasserversorgungen  ein- 
richten ; desgleichen  sind  zur  Abführung  der  Abwässer  Kanalisationen 
mehrmals  ausgeführt  worden.  Hinsichtlich  der  Verwertung  des  Mülls 
sind  besondere  Fortschritte  nicht  zu  verzeichnen.  Der  Nahrungsmittel- 
verkehr ist  vielfach  noch  nicht  frei  von  hygienischen  Fehlern  gewesen. 
So  ist  die  Behandlung  der  Milch  an  der  Erzeugungsstätte  mehrfach  nicht 
einwandfrei  gewesen,  und  hat  sich  dieses  Nahrungsmittel  nicht  selten 
^Trfälschungen  gefallen  lassen  müssen.  Ebenso  wurden  Fruchtmarme- 
laden, Fruchtsäfte  und  Honig  vielfach  gefälscht.  Den  Scluilen,  be- 
sonders Volksschulen  ist  seitens  der  Kreisärzte  und  besonders  Schul- 
ärzten rege  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  Seitdem  die  Kinder 
häufiger  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule  untersucht  werden,  ist  fest- 
gestellt worden,  daß  die  dem  Einfluß  der  Schule  zugeschriebenen  Krank- 
heiten zum  großen  Teil  schon  mit  in  die  Schule  gebracht  werden,  sei 
es,  daß  sie  angeboren  waren,  oder  durch  ungünstige  Verhältnisse  im 
Elternhause  erworben  wurden.  Als  einzig  in  ihrer  Art  ist  die  von  der 
Stadt  Charlottenburg  im  August  1904  eröffnete  Waldschule  zu  bezeich- 
nen, in  die  Schulkinder  aufgenommen  werden,  die  zu  leidend  sind,  um 
in  die  Ferienkolonien,  und  nicht  krank  genug,  um  in  ein  Krankenhaus 
geschickt  zu  werden. 

Zur  Förderung  der  Gesundheit  der  Arbeiter  sind  vielfach  die 
A j-beitszeiten  verkürzt  und  verschiedentlich  Wohlfahrtseinrichtungcn 
getroffen  worden.  Krankenhäuser  wurden  teils  neu  errichtet,  teils  durch 
Umbauten  Fürsorge  getroffen,  daß  die  Infektionskrankheiten  einwand 
fi'ci  abgesondert  werden.  Auch  den  Gefängnissen  ist  seitens  der  Kreis- 
ärzte Aufmerksamkeit  zugewandt  worden. 

So  bringt  der  Bericht  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  im  Jahre  1904  und  zeigt,  daß 
auf  keinem  Gebiete  ein  Rückschritt  oder  Stillstand  besteht,  sondern 
daß  immer  mehr  sich  das  Bestreben  geltend  macht,  da,  wo  hygienische 
Fragen  zu  beantworten  waren,  bei  den  Medizinalbeamten  Rat  zu  er- 
holen, und  daß  diese  aus  eigenem  Antriebe  bestrebt  sind,  Mißstämh' 
aufzudeeken.  Der  Bericht  ist  als  eine  Fundgrube  für  den  praktischen 
Hygieniker  zu  bezeichnen,  der  in  jedem  Kapitel  wertvolle  Anngung 
empfängt.  H.  Hischoft  (Berlin). 
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AnlGitung  zur  chemischßn  UntBrsuchung  dBs  WassBrs.  A on  O.  Linde 
u.  AY.  Peters.  2.  Aufl.  Göttingen  1906.  Verlag  v.  Vandenhoeck  u. 

Ruprecht.  62  S.  Preis  2 M. 

Der  kurz  gefaßte  Leitfaden  ist  vornehmlich  für  den  Apotheker 
bestimmt,  an  den  als  chemischen  Sachverständigen  nicht  selten  die  Auf- 
gabe herantritt,  ein  AAAsser  hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit  als  Trink- 
oder Kochwasser  zu  beurteilen.  Es  bringt  die  chemischen  Untersuchungs- 
methoden, soweit  sie  für  den  Praktiker  von  AVert  sind,  fast  vollständig 
und  in  klarer  Darstellung.  Vermißt  wird  nur  eine  Berücksicntigung 
des  Alangans,  daß  hei  der  YVasserversorgung  einer  unserer  größten 
Städte  kürzlich  eine  große  Rolle  gespielt  hat.  Es  scheint  auch  der 
Selbstreinigung  der  Flüsse  eine  zu  erhebliche  AVirkung  beigemessen  zu 
werden.  Dagegen  muß  besonders  hervorgehohen  werden,  daß  hei  der 
Beurteilung  eines  AYassers  der  einseitige  Standpunkt  des  Lahoratoriums- 
arheiters  nicht  vertreten  wird,  vielmehr  für  die  Beurteil^g,  ob  eine 
Verunreinigung  voiTiegt  oder  nicht,  aus  den  geologischen  Formationen, 
aus  der  Vergleichung  des  zu  prüfenden  AVassers  mit  dem  anderer  AVassei- 
stellen  in  der  Umgebung,  aus  der  Lokalinspektion  sich  ergebenden  Mom- 
menten  volle  Berücksichtigung  zuteil  wird.  AVenn  es  in  dem  .Werke 
heißt;  „Bei  der  Beurteilung  des  AVassers  zu  Genußzwecken  sind  dm 
geologischen  und  hydrologischen  Verhältnisse  der  Gegend,  sowie  die 
Lage  der  Schöpfstelle  zu  berücksichtigen  und  die  Untersuchungsergeb- 
nisse sind  mit  denen  eines  reinen  AVassers  derselben  Gegend 
o-leichen  . . Peste  Grenzzahlen  lassen  sich  nicht  auf  stellen, 
Zusammensetzung  des  AVassers  je  nach  der  Gegend  sehr  verschieden  ist  , 
so  kann  man  nim  wünschen,  daß  diese  modernen  Anschauungen  von  allen, 
die  sich  des  AVerkes  bedienen,  voll  und  ganz  gewürdigt  werden.  Die 
Ausstattung  ist  ansprechend  und  gediegen.  H.  Bischoff  (Berlin). 


DiB  SBBPBisBn  zu  HbiI-  und  ErholungszwBckBn.  Von  S.  ß- 

in  Dresden.  Berlin,  Vogel  und  Kreienbrink,  1906,  625  b. 

Ein  größeres,  mehrere  hundert  Seiten  umfassendes  AYerk 
Inhaltsverzeichnis,  ohne  Einteilung  in  Abschnitte  usw_. ! Die  persönliche 
Stellungnahme  des  Autors  zu  dem  AYert  der  Seereisen  verschwindet 
völlig  hinter  der  chronologischen  Aufzählung  und  R^erierung  der  An- 
sichten, die  die  verschiedensten  Ärzte  von  Celsus  u.  Plinius  an  bis  auf 
die  Jetztzeit  darüber  geäußert  haben.  Krebs  (Hannover. 


MBchanischB  Disposition  dor  Lungonspitzon  zur  tuborkulöson  PhthisB  Von 

C.  Hart.  Stuttgart  1906,  Ferdinand  Enke,  8 M.  267  S.,  23  Abbildgn. 

UntBrsuchungon  an  Kindarn  übar  dia  Ursacban  dar  StßnosB  dßr  obßrßn 
Apßrtur  und  ibrß  Bßdßutung  für  diß  Entwicklung  Ti 

Ludw.  Mendelsohn.  Stuttgart  1906,  Ferdinand  Enke  1,60  M..  2b  Ab- 
bildungen, 13  Tafeln.  (Sonderabdruck  aus  , Archiv  für  Kinderheilkunde  , 

Bd.  44.) 

Y^crgl.  Besprechung  auf  Seite  1055. 


VeranW^^rtlkb^^^  Prof.  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttinann 

in  Freibnrg  i.  B. 

Druck  von  Emil  Herrmann  senior  in  Leipzig. 
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